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Si  le  désir  de  cooliouer  uoe  œuvre  pour  la(|uelle  j'ai  réuni  depuis 
lonclemps  de  1res- nombreux  matériuux,  el  qui  n'a  cessé  de  faire 
le  sujet  principal  de  mes  recherches  el  de  mes  médilalions,  ne 
sufilsail  pas  à  soutenir  ma  persévérance,  Taccueîl  flalleur  que  les 
irois  premiers  volumes  ont  reçu  en  France  el  à  Télranger  m*im- 
poserait  Tobligaiion  de  poursuivre  ce  travail.  Amené,  pendant  ces 
dernières  années,  à  parlager  mon  temps  entre  mes  études  de  pré- 
dilection el  des  devoirs  administratifs  d'un  grand  intérêt,  puisqu'ils 
avaient  pour  objet  les  pauvres  de  nos  liospices,  je  trouverai  peut- 
être,  dans  ce  surcroît  d'occupations,  l'excuse  du  retard  mis  à  la 
(lublicaiion  des  quatrième  et  cinquième  volumes. 

Quelques  organes  de  la  presse  médicale  périodique,  en  rendant 
compte  de  la  première  partie  de  ce  livre  avec  une  bienveillance 
dont  je  suis  Irès-reconnaissaat,  ont  approuvé  la  réserve  que  j'ai 
gardée  touchant  diverses  questions  en  litige;  d'autres,  avec  non 
moins  de  courtoisie,  ont  demandé  plus  de  décision  de  ma  part. 

J*ai  la  couviclion  que  rien  n'a  plus  entravé  les  progrès  des  con- 
naissances humaines  que  la  tendance  si  fréquente  des  esprits  ù 
conclure  du  particulier  au  général,  à  formuler  une  opinion  avant 


vj 

d'avoir  recueilli  un  assez  grand  nombre  de  documeols,  avant  de  les 

avoir  considérés  et  comparés  sous  leurs  divers  points  de  vue. 

Pour  moi,  j'ai  cru  mieux  servir  la  science  en  m'atlachant  d*abord 
à  mettre  en  saillie  et  à  disposer  en  un  ordre  méthodique  les  faits 
puisés  à  toutes  les  sources  digues  de  conGance.  Je  u*ai  pas,  comme 
les  novateurs  et  les  systématiques,  la  prétention  d'imposer  mes 
idées,  encore  moins  celle  de  fonder  une  doctrine.  Assez  de  sys- 
tèmes, reçus  d*abord  avec  faveur  et  même  avec  enthousiasme,  ont 
élé  bientôt  après  combattus  et  oubliés.  Modeste  dans  mon  ambi- 
tion, j'expose  les  acquisitions  les  plus  positives  de  l'expérience  des 
autres,  en  y  joignant  le  tribut,  quelque  faible  qu'il  soil,  de  mes 
propres  observations. 

D'ailleurs,  cette  réserve  n'est  pas  restée  absolument  Infructueuse. 
Elle  a  permis  de  rassembler  des  éléments  de  solution  et  d'obtenir 
quelques  déductions  précises  sur  divers  sujets  importants. 

Relativement  aux  lois  qui  régissent  forganisme  vivant,  sans 
articuler  des  mots  qui  sont  un  signal  de  controverses  intermina- 
bles, sans  sftisir  une  bannière  qu'il  eût  follu  parfois  incliner,  fal 
présenté,  dans  le  précis  de  Bionomie,  un  faisceau  de  recherches, 
d'observations  et  d'arguments,  qui  pourraient  être  de  quelque  poids 
dans  l'examen  de  la  grande  question  du  vitalisme. 

Les  révélations  du  microscope  touchant  l'organisation  intime 
du  cancer  avaient  conduit  à  des  distinctions  contre  lesquelles  la 
clinique  me  semblait  protester.  J'ai  essayé  de  concilier  les  faits  en 
énonçant  des  propositions  avec  lesquelles  ont  parfoitement  con- 
cordé les  principales  opinions  soutenues  dans  le  sein  de  l'Acadé- 
mie de  Médecine  pendant  la  mémorable  discussion  de  4854. 

La  théorie  moderne  de  la  syphilis  paraissait  complète  et  iné- 
branhible;  j'ai  réclamé  sur  quelques  points  des  modifications  et 


vu 
des  resirictioDS  que  TexpérieDce  a  depuis  rendues  plusieurs  fois 

évidentes  et  nécessaires. 

Tai  encore  eu  la  satisfaction  de  voir  les  idées  exprimées  à  Tégard 
de  la  diathèse  herpétique  et  des  maladies  qui  en  dérivent,  trouver 
UD  nouvel  appui  dans  les  judicieuses  considérations  présentées 
naguère  par  d'habiles  observateurs. 

Si  donc,  sur  divers  points,  j*ai  dû  garder  une  réserve  comman- 
dée par  l'état  encore  insuffisant  de  nos  connaissances,  j*ai  pu, 
i  regard  de  quelques  autres,  trouver  Toccasion  démettre  des  juge- 
ments et  des  conclusions  qui,  je  l'espère,  viendront  augmenter  la 
somme  des  vérités  acquises  à  la  science. 
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'«a  peau  est  im  organe  membraneux ,  d'une  slmcture  com- 
plexe, formé  de  tissus  superposés,  umni  d'uu  grand  non»bi*c 
de  vaisseaux  el  de  nerfs,  foiiruissanl  une  sécrétion  spéciale, 
é4aBt  ca  outre  le  siège  dune  absorplion  et  d'une  perspiruliun 
trà»->ciivcs. 

Elle  eolretient  des  rapports  étroits  avec  les  membranes 
muqueuses,  avec  les  organes  intérieurs,  el  principalement 
•vec  le  système  nerveux. 

Si  >  d'une  part ,  elle  rédéchil  vers  les  profondeurs  de  l'or- 
ganisme les  impressions  qu'elle  rcroit,  de  l'autre,  elle  subil 
linfluence  des  états  morbides  généraux  et  d'un  certain  nombre 
de  lésions  intérieures  plus  ou  moins  graves. 

Les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  cutanées  se  sont 
mtacbés  à  les  comparer,  à  les  étudier  en  elles-mêmes.  Ils  en 
ont  décrit,  avec  un  soin  minutieux,  lesapparences  extérieures, 
Ifie  manière  à  pouvoir  les  distinguer  et  les  classer. 
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Mais  en  ne  considérant  que  des  formes  .  que  des  manifes- 
tatioDS  visibles ,  ils  ont  rapproché  des  maladies  très-difTércnles 
les  unes  des  autres,  et  mis  une  certaine  confusion  là  où  ils 
s'étaient  cependant  efforcés  et  flattés  d'apporter  la  lumière  ot 
les  bien£aits  d'une  classilication  rigoureuse. 

Hob.  Willan,  dont  j  aurai  tant  de  fois  l'occasioD  de  rappeler 
les  utiles  travaux,  a  réuni  dans  Jes  mêmes  divisions  des  mala- 
dies qui  n'ont  entre  elles  que  des  rapports  ini{>arfaits,  sous  le 
seul  point  de  Mie  de  la  forme  extérieure  ;  ainsi ,  il  rapproche 
la  variole  de  l'impétigo,  la  varicelle  de  l'eczéma;  Bateman 
place  la  miliaire  de  suite  après  le  rupia,  etc. 

Ils  ont  ainsi  confondu  sous  les  mêmes  ordres  les  exanthè- 
mes aigus  et  les  maladies  chroniques  de  la  peau,  dont  la  mar- 
che ,  la  nature  el  le  traitement  présentent  ce[>endanl  des  diffé- 
rences radicales. 

L'analogie  du  siège  et  celle  des  formes  ont  fait  perdre  de 
vue  les  différences  d'origine,  la  diversité  dans  le  mode  de  dé- 
veloppement, les  relations  intérieures,  la  durée  el  les  termi- 
naisons. 

Les  maladies  aiguOs  et  les  maladies  chroniques  de  la  peau 
constituent  deux  grandes  classes  parfaitement  distinctes. 

Quelques  genres,  il  est  vrai,  appartiennent  à  l'une  et  à 
l'autre  par  la  similitude  du  nom  el  par  quelques  apparences. 
Ils  établissent  une  sorte  de  transition  :  ce  sont  des  affections 
qui  sont  cependant  différentes  les  unes  des  autres,  car  elles 
obéissent  à  des  lois  étiologiquea  diverses,  el  semblent  n'Ôlre 
rapprochées  que  pour  rendre  leurs  dissemblances  plus  &aillan- 
tes  par  la  facilité  des  comparaison^^. 

Ainsi,  quel  médecin  n'est  frappé  du  contraste  que  présen- 
tent le  pemphigus  aigu ,  la  roséolo  aiguë ,  l'eczéma ,  le  li- 
chen aigus,  etc.,  comparés  au  pemphigus,  à  la  roséole,  à 
l'eczéma,  au  lichen  chroniques?  Si,  dans  ces  exanthèmes 
portant  un  nom  commun ,  il  est  impossible  de  méconnaître  des 
maladies  différentes  par  leur  origine,  par  leur  marche,  par 
un  cachet  très-signihcutif ,  que  sera-ce  à  l'égard  des  affections 
qui  n  onl  ni  le  môme  nom ,  ni  les  mêmes  causes,  ni  les  mêmes 
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allares ,  et  dont  le  rapprochemeDl  clrangc,  ou  du  moins  pu- 
rement artiOciel  j  tend  à  confondre  leurs  phénomènes  et  à 
rendre  leur  histoire  difficile  à  saisir. 

Pour  reconnaître  combien  la  distinction  entre  les  maladies 
aign&s  et  les  maladies  chroniques  de  la  peau  est  nalurcllc  et 
pratique,  il  suflirail  do  parcourir  les  hôpitaux  de  la  capitale. 
On  verrait  que  les  alTeclions  chroniques  constituent  le  domaine 
exclusif  de  l'hâpilal  Saint-Louis,  tandis  que  les  autres  hôpi- 
taux reçoivent  ot  traitent  tous  les  exanthèmes  aigus.  C'est  que 
les  premiers  forment  véritablement  une  classe  à  part,  ayant 
des  attributs  propres  et  exigeant  des  moyens  de  traitement 
tout  à  fait  spéciaux. 

Parmi  les  exanthèmes  aigus,  il  en  est  que  divers  auteurs 
modernes  ont  enlevés  d'une  manière  absolue  au  domaine  de 
la  pathologie  cutanée ,  pour  en  faire  une  catégorie  séparée  et 
même  pour  les  élever  au  rang  des  fièvres  essentielles. 

Mais  si  ta  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  miliairc 
soot  distraites  de  la  classe  des  exanthèmes  parce  qu  elles  sont 
épidémiques  et  qu'elles  tiennent  à  des  causes  intérieures  cl 
générales,  pourquoi  donc  y  laisser  encore  l'érysipèle,  qui  peut 
élre  épidémique,  le  pcmphigus,  le  zona,  le  purpura,  l'urti- 
caire atguC ,  qui  dépendent  le  plus  souvent  de  causes  internes 
et  qui  se  rattachent  bien  plus ,  commo  leurs  noms  anciens  le 
proclament,  aux  fièvres  éruplives  qu'aux  simples  derma- 

D'un  autre  côté,  parmi  les  phénomènes  dont  se  compose 
l'histoire  des  lièvres  éruptives,  ceux  qui  se  passent  ù  la  peau 
sont  assez  importants  pour  ôtrc  pris  en  considération  et  ser- 
vir de  signe  de  ralliement. 

L'idée  vague  d'une  pyrexie ,  celle  plus  vague  encore  d'une 
maladie  générale  et  par  conséquent  d'un  état  absolument  indé- 
leraiiné,  ne  sauraient  oCTrir  une  base  aussi  solide,  aussi  ca* 
rsctéridtique.  £nse  bornant  à  la  considération  des  phénomènes 
lOraux  ,  il  faudrait  placer  à  cûté  des  tièvres  éruplives,  la 

itonite  des  femmes  en  couches  avec  le  litre  de  fièvre  puer- 
pérale, le  rhumatisme  et  les  phlegmasîes  des  muqueuses  en 
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qualité  (Je  tièvrc  rhumalismale  ou  calarrbale ,  reulérilc  fulli- 
culeusc  comme  (îèvre  grave,  comme  lyphus,  de.  Or,  en 
cntrunl  iluns  celle  voie,  les  fièvres  éruplives  et  ces  autres 
tièvres  n'auront  pas  seules  le  privilège  d'élre  cousidërées 
comme  des  maladies  générales.  Est-ce  que  la  plupart  des 
maladies  cutanées  chroniques  ne  sont  pas  plus  évidemment 
encore  les  produits  d'une  disposition  morbide  intérieure?  N  ont- 
elles  pas  pour  origine  les  dialhèses  herpétique,  syphilitique, 
scrofuleu^e  et  cancéreuse,  dont  la  spécificité  n'est  pus  luoins 
incontestable  que  ceUe  de  la  variole,  la  rougeoie  et  la  scarr 
latine? 

Dès  lors,  il  faudrait  à  peu  près  supprimer  la  classe  des  ma- 
ladies cutanées*  en  n'y  laissant  que  celles,  en  très-petit  nom- 
bre, qui,  n'ayant  aucune  cause  intérieure,  dépendent  exclu- 
sivement d'une  altération  propre  cl  purement  locale  du  tissu 
de  la  peau. 

Rien  n'est  plus  funeste  en  médecine,  comme  en  toute  chose, 
que  l'exagération  d'une  idée.  Le  médecin  qui,  dans  l'examen 
d'un  malade  atteint  de  variole  confluente ,  tient  l'afTeclion  cu- 
tanée pour  un  épiphénomène  de  peu  de  valeur,  et  ne  voit  chez 
ce  malade  qu'une  pyrexie ,  me  semble  entraîné  par  une  pré- 
occupation des  plus  fâcheuses. 

Dans  l'élude  des  fièvres  éruplives ,  il  ne  faut  certainement 
pas  perdre  do  vue  l'espèce  d'intoxication  produite,  lu  réaction 
qui  eu  a  été  la  conséquence,  et  les  désordres  intérieurs  qui  se 
manifestent;  mais  il  est  non  moins  important  d'attacher  ses 
regards  sur  l'éruption  ellc-mt)mc,  la({uelle  est  un  fait  cons- 
tant et  caractéristique.  Par  elle,  ces  maladies  sont  reconnues, 
désignées  et  réunies  en  faisceau. 

Ces  motifs  m'ont  engagé  à  comprendre  dans  une  grande 
famille  les  tièvrcs  qui  aboutissent  à  une  éruption  et  les  exan- 
thèmes qui  commencent  par  un  état  fébrile  et  ont  une  marche 
rapide.  Les  plus  évidentes  analogies  autorisent  ce  rappro- 
chenieul  ;  mais  les  états  morbides  ainsi  rapprochés  ont  des 
aflinilés  spéciales  ou  quelques  traits  de  ressemblance  plus 
marqués,  qui  permelti^nt  de  les  distribuer  en  plusieurs  grnu- 
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pes.  Voici  les  divisions  qui   m*0Dt  semblé  les  plus  natu- 
relles : 
Je  place  : 

la  variole , 

la  vaccine, 
la  scarlatine, 

ftui.un2. I   l'^Tf" 

la  rubéole, 

la  roséole  aiguë. 

le  purpura, 

lessudamina, 

n.  «t.  1  ta  miliaire  sporadique , 

Dans  un  3* <  ,.,-.*    i 

la  muiaire  puerpérale, 

la  miliaire  épidémique  ou  suette  miliaire, 

la  suette  anglaise. 

l'herpès, 

ïv.  1,  )  l'hydrargyrie, 

Dans  un  4« <   ,,  *'  .     °^,    ' 

^   1  eczéma  aigu , 

le  pempbigus  aigu. 

l'érysipèle, 

le  sclérème  aigu , 

D«««n5. I  rérylhème  aigu, 

^   Turlicaire  aiguc , 

le  lichen  aigu , 
\  le  strophulus. 
Tecthyroa  aigu . 
le  furoncle , 

Dans  un  6« {  l'anthrax, 

le  charbon , 

la  pustule  maligne. 

Avant  d*cxposer  Thistolre  particulière  de  ces  diverses  ma- 
ladies ,  il  est  utile  de  donner  quelques  notions  sur  Fenseinble 
quelles  forment,  sur  leurs  causes,  leurs  phénomènes,  leur 
manière  d'être  et  sur  les  principes  de  leur  traitement. 

I.  Toutes  ces  maladies  peuvent  recevoir  la  dénomination 
commune  d*ecDanlhèmes  aigus. 

Le  mol  Ejav9«w  signifie  je  fleuris,  d'où  celui  d'e{«veeft«Tflt , 
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efflorescences.  It  s  applique  aux  lésions  qui,  ayant  une  origine 
iatcrieure,  viconenl  en  quelque  sorte  fleurir  et  s'épanouir  à 
la  surface.  C'est  une  expression  à  laquelle  Wîllan  a  donné  un 
sens  trop  restreint,  en  le  bornant  aux  affections  cutanées  qui 
ont  pour  caractère  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  des  lé- 
guments.  Les  affections  papuleuscs,  vésiculeuscs  et  pustuleuses 
algues  sont  aussi  de  véritables  cxanlhomes. 

Sauvages  (*),  Borsieri  (*),  J.-P.  Frank  0,  Joseph  Frank  (*), 
Valent.  Nob.  ab  Ilildenbraad  (*),  George  Gregory  (*),  cl  beau- 
coup d'autres  auteurs,  l'ont  entendu  de  la  sorte. 

II.  Un  grand  nombre  de  ces  maladies  étaient  inconnues 
aux  anciens,  ou  du  moins  n'avaient  été  qu'imparfaitement 
décrites  par  eux.  Elles  se  sont  répandues,  depuis  quelques 
siècles,  dans  presque  toutes  les  parties  du  monde  f^ ,  sou- 
mettant la  plupart  des  individus  à  leur  influence  et  établissant 
comme  une  loi  de  susceptibilité  générale. 

II!.  C'est  dans  la  première  moitié  de  la  vie,  dans  l'enfance, 
dans  l'adolescence ,  que  les  exanthèmes  sont  le  plus  fréquents; 
mais  ils  peuvent  aussi  se  montrer  dans  l'âge  roùr,  et  môme , 
quoique  rarement,  dans  la  vieillesse. 

Leur  fréquence  et  leur  intensité  sont  relatives  aux  disposi- 
tions des  individus ,  à  leur  idiosyncrasie ,  à  leur  tempérament, 
à  leur  race  (**);  mais  ils  affectent  aussi  bien,  et  souvent  de 
préférence,  les  individus  les  plus  sains,  les  mieux  constitués 
et  les  plas  forts. 


(*)  Hiitgmntm  namtktmaHttÊ.  yptotogia  mtJh.«la«.  unia,  oniv  primm.  i.  \ ,  p.  411. 

(*)  ttutUutiontm  audieiiM  fvaetfai,  L  11,  0*  wtùrbit  txtuuh^maticU  ftbriUbw. 

O  Dé  curandi*  hominum  morbia  ÊftUtu.UêttteiMÛ,  l'fiS,  lib.  III,  Itt  uanthematibut. 

[*)  Vordkniu  norboft  culh  luu»  cuilhesilj,  cfaroiloas  iBlra  UspcUsiars.  {Pnuetoê 
midit9  tMtvtima  pnKfpItf.  Li^«.  161S.  vikl.  11,  p.  M.) 

(*)  Febfta  MomtlumMita  tt  «ran4A«M(a  am9,{hmt(Mifitfr§e4i€0*mnUt9.  VieDur, 
1895.  1.  IV,  p.  1.) 

(■)  Uctara  on  thê  mptir»  ftvtn.  hnent*»  edltloa  «ith  aoln  br  BsUtey.  Ncr-Yori. 
1951-  Carxieter  of  tht  tmuhamvt» ,  p.  10. 

Ç)  Cl  tfil  ^le  b  Tirtolf ,  U  Toafvole  vt  U  inrbhir ,  l'fnlnt  pènéiré .  ioqat  dni  «a  d«r- 
alèm  tuatn,  ni  ra  Autnlk,  li  4aas  b  Imr  de  Vaii'bknica.  (GrrgorT.  p-  i^-) 

(*)  Ploi  inves  cba  lu  rwtn  que  cbn  Im  btaacs.  (Ctium  of  Ckarltttoun  h^  DairvoM  ami 
dk  $umm%  4U9.  Grevorf,  DMe  et  BoUler,  p.  S&.) 
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IV.  Des  caases  générales,  almosphériqucs ,  épidémiques, 
peuvcDl  les  faire  éclore. 

Les  épidémies  d'exaDlhèmes  coïncident  oq  se  succèdent; 
elles  se  modiOcnt  selon  les  températures,  les  saisons,  les  lo- 
câlkës  el  les  climats;  elles  durent  pendant  un  temps  indélcr- 
tainé,  et  disparaissent  pour  revenir  à  d'autres  époques. 

Vue  caase  puissante  de  propagation  de  quelques  exan- 
làèines  est  la  contagion,  qui  peut  lîlre  purement  miasmatique 
ou  virulente,  ou  à  la  fois  virulente  el  miasmatique;  véritable 
intoxication  morbide  i/),  dont  les  foyers  et  les  agents  peuvent 
iadéfioimenl  sentretenir  ou  se  renouveler. 

V.  Des  causes  intérieures  excitantes ,  certains  aliments 
(moules),  divers  médicaments  icopahu,  cubèbc),  des  subs- 
lances  toxiques  (  belladone  ) ,  peuvent  faire  naître  des  exan- 
thèmes ,  qui  sont  aussi  activés  ou  provoqués  par  des  excita- 
tions variées  du  système  nerveux. 

^1.  Des  causes  locales  concourent  parfois  à  leur  production, 
sme  l'action  des  rayons  solaires^  des  piqûres  d'insectes,  des 

applications  irritantes. 

VH.  Plusieurs  exanthèmes  offrent  ce  caractère,  qu'ils  ne 

fic  montrent  qu'une  fois  dans  le  cours  de  la  vie  ou  n'offrent 

qoe  de  Irès-rares  récidives. 

VIII.  Avant  aucune  manifestation  évidente,  il  s'écoule  un 
certain  temps  après  l'action  des  causes  provocatrices;  c'est 
une  sorte  ^'incubation  ou  de  préparation ,  qui  peut  être  abso- 
lonient  silencieuse  et  demeurer  inaperçue ,  ou  bien  s'accom- 
pagner de  divers  phénomènes  généraux ,  précurseurs  ou 
prodroroiques. 

La  durée  de  l'incubation  varie  de  quelques  jours  à  deux 
ou  trois  semaines ,  et  môme  davantage. 

IX.  La  maladie  écUtc  par  une  fièvre  plus  ou  moins  intense, 
souvent  précédée  de  frissons.  C'est  le  signal  de  la  période 
à*\nv€t$ion, 

Cest  te  premier  fait  remarquable  que  présentent,  dans 

(*)  Jm.  Aéiw;  0»  marhid  Poitonê.  Londoii,  1807.  —  Rob.  Wlltiamt;  £(tf«m(t  of  mi' 
t,  f«l.  I,  Kortrid  Poiêont.  LoDilon,  18S6. 
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leur  cours,  la  plupart  des  affections  culaaéos  tti£;ues  ;  il  eii  a 
été  considéré  comme  l'acte  principal  ;  de  là ,  le  nom  de  /iè- 
vres,  sous  lequel  on  les  a  désignées. 

Toutefois,  il  est  des  exanthèmes,  comme  la  rougeole  lé- 
gère, la  varicelle,  la  vaccine,  l'herpès,  etc.,  qui  se  mani- 
festent souvent  sans  avoir  été  précédés  de  Gcvrc. 

Fréquemment,  des  symptômes  gastriques  et  cérébraux ,  des 
altératioDS  de  sécrétions,  etc.,  se  montrent  pendant  celle 
période. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  dénote  une  réaction  ,  un 
effort  de  l'organisme ,  un  travail  éliminateur,  et  selon  quel- 
ques auteurs  (Diemerbroeck,  Liebig,  Farr),  une  sorte  de  fer- 
mentation propre  aux  affections  éruptives;  aussi  a-t-on  tenté 
de  nommer  ces  affections  zymotiquex  (*;. 

L'agent  de  cette  prétendue  fermentation  serait  le  principe 
contagieux,  virulent  ou  miasmatique,  introduit  dans  lorgn- 
nisme.  1^  sang,  recevant  l'impression  de  cet  ajuenl  toxique,  doit 
être  plus  ou  moins  moditié  dans  sa  composition.  Do  là,  quel- 
ques changements  sensibles  dans  les  proportions  et  l'aspect 
de  ses  matériaux  soumis  à  lanalyse;  mais  ces  changements 
ne  donnent  rertainemenl  qu'une  idée  fort  imparfaite  des  alté- 
rations qualitatives  qui  portent  sur  la  constitution  intime  des 
fluides  circulatoires. 

X.  Le  second  acte  de  l'évolution  morbide ,  le  plus  apparent 
et  le  plus  caractéristique,  est  l'apparition  sur  les  téguments 
d'une  éntptioti ,  tantôt  générale,  tantôt  partielle,  le  plus  or- 
dinaircmcul  symvtriqne.  Elle  est  plus  abondante  et  plus  tiAtivc 
aux  parties  de  la  peau  qui  s'injectent  facilement,  \*ers  le  cercle 
supérieur,  et  surtout  à  la  face.  L'éruption  marche  générale- 
nient  de  haut  eu  bas.  Quelques  exanthèmes  ont  un  siège 
limité,  précis,  affectant  da>  formes  déterminées,  comme  la 
variole ,  la  vaccine ,  quel<|ues  espèces  d'herpès ,  quelques 
variétés  d'érylhèmc,  etc.  D'autres  exanthèmes  tendent  sans 
cesse  à  se  déplacer,  comme  l'érysipèle,  l'urticaire  argué. 


(■)  Zv/M«t«  >f  (trmniê.  Pur.  (Cftgorï.  p.  M.) 
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ioo  peul  consisler  en  :  1**  une  simple  injeelion 
MUCtiAurc  marquée  par  la  rougeur  uniforme  ou  luchctée,  el  une 
lucnéfaclion  plus  ou  moins  sensible  des  parties  afl'eclécs;  2°  des 
papules  oa  saillies  solides  et  circouscriles:  3**  des  vésicules  ou 
saillies  petites,  superficielles,  isolées  ou  agglomérées,  de 
forones  variées,  el  contenant  un  fluide  séreux  ;  4**  des  bulles 

nîllîes  larges ,  arrondies  ou  ovalaires  ^  contenant  encore 
de  la  sérosité  ;  5"  des  pustules  ou  saillies  arrondies,  à  base 
IKoTuode  el  consislanle ,  contenant  du  pus. 

XH.  L'absence  d'éruplion  a  été  notée  dans  quelques  cas 
rares  oîi  l'ensemble  des  symptômes  pouvait  faire  croire  à  une 
maladie  éruplive.  Les  faits  cités  par  plusieurs  auteurs  respec- 
tables ne  peuvent  6Xre  révoqués  en  doute;  cependant,  il  en 
est  qu'on  no  doit  admettre  qu'avec  réserve ,  car  dans  leur 
iolerprétation ,  l'esprit  peut  aisément  t^lre  séduit  par  une  vue 
Ibéortque  et  n'enfiauler  qu'une  hypothèse. 

in.  Des  symptômes  dénotant  la  lésion  coïncidente  des 
Inembranes  muqueuses  ou  de  quelques  tissus  parcnchyma- 
loux  ,  accompagnent  fréquemment  le  développement  de  di- 
vers exanthèmes.  Cette  coïncidence  devient  pour  quelques- 
lUM  caractéristique  ;  exemple  :  l'angine  dans  la  scarlatine ,  la 
bronchite  dans  la  rougeoie. 

.\IV.  Im  marche  des  oxanlhèmes  aigus  est  généralement 
asBÊZ  régulière  pour  qu'on  puisse  en  indiquer  d'avance  les 
phases  el  la  durée.  Il  eu  est  (la  variole)  qui.  après  un  apai- 
semenl  des  symptômes  généraux,  présentent  une  recrudes- 
oence  plus  ou  moins  vivc^  correspondant  à  un  travail  de  ma- 
Kuration  ou  de  suppuration. 

XV.  Les  exanthèmes  aigus  se  terminent  par  suppuration 
ou  exsudation  avec  formation  de  croINtes ,  ou  par  résotution 
avec  dcsquammaliu!    épiderniiquc. 

XVI.  Des  maladies  consécutives  graves  succèdent  parfois 
adx  exanthèmes  aigus:  tels  sont  dos  abcès,  des  hydropisios, 
des  engorgements  ganglionnaires,  etc. 

XVII.  L'ensemble  des  symptômes,  leur  marche,  les  for- 
mes de  l'éruption,  etc.,  donnent  aux  exanthèmes  aigus  un 
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cachet  distinct,  et  en  forment  des  alTections  qu'on  peut  regar- 
der comme  spécifiques.  Cependant,  ils  s'empruntent  mutuelle- 
ment de  temps  à  autre  quelques  allribuls,  comme  lérysipèle 
ou  pcmphigus,  la  scarlatine  à  la  iniliairc,  etc.  En  suivant 
des  conceptions  théoriques,  on  a  voulu  quelquefois  les  assimi- 
ler et  les  ramener  à  l'unité  ;  mais  des  propriétés  et  des  carac- 
tères parfaitement  dessinés  établissent  entre  les  exanthcmes 
des  distinctions  que  l'expérience  a  maintenues. 

XVIII.  (^es  diiïcreoces  deviennent  plus  évidentes  lorsque 
les  exanthèmes  se  rencontrent  chez  le  même  individu.  On  les 
voit  marcher  isolément,  soit  en  môme  tcnq»^  soit  en  se  suc- 
cédant, Tun  cédant  le  pas  à  l'autre. 

XIX.  Les  exanthèmes  aigus  .  qui  peuvent  ôtrc  considérés, 
dans  quelques  cas  de  maladies  antérieures  graves  et  chroni- 
ques, comme  les  résultats  d'une  révulsion  naturelle,  d'une  réac- 
tion favorable  ou  dune  crise ,  peuvent  aggraver  certaines  ma- 
ladies dans  le  cours  desquelles  tis  se  produisent ,  comme  la 
rougeole  dans  la  tuberculisation  pulmonaire,  lérysipèle  dans 
la  goutle ,  dans  les  maladies  du  cœur,  etc. 

XX.  Les  exanthèmes  aigus  tendent  généralement  vers  une 
issue  heureuse  ;  mais  ceux  qui  appartiennent  plus  spéciale- 
ment aux  fièvres  éruplivcs  et  qui  sont  épidémiques,  ont  une 
gravité  fâcheuse  cl  peuvent  exercer  sur  la  mortalité  générale 
d'une  contrée  une  influence  coilsidérablc.  La  variole,  la  scar- 
latine, la  rougeole,  la  miliaire,  en  se  succédant  par  inter- 
valles, forment  comme  une  famille  malfaisante  et  [Mîrvcrso, 
dont  les  membres,  presque  aussi  cruels  les  uns  que  les  au- 
tres, fmppcnt  tour  à  tour,  l'un  redoublant  ses  coups  d  multi- 
pliant SCS  victimes ,  lorsque  les  autres  semblent  so  reposer. 

XXL  Une  sorte  d'antagonisme  a  permis  d'opposer  certains 
exanthèmes  les  uns  aux  autres ,  et  d'en  obtenir  ainsi  la  plus 
heureuse  prophylaxie  (variole  cl  vaccine). 

XXIL  Les  exanthèmes  aigus  étant  le  produit  d'une  réac- 
'tion ,  l'expression  d'un  travail  éliminateur,  doivent  ôlre  géné- 
ralement respectes.  Jadis ,  on  voulait  aider  à  la  rapidité  du 
travail,  à  l'activité  do  l'élimination,  en  augmentant  les  f>rccs 
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tel  rëoergie  fie  la  nature;  mais  on  ajoutait  à  Imtensité  et  à  la 
gravité  de  la  maladie.  D'autres  fois,  on  s'est  efforcé  d'enrayer 
les  manirestatioûs  extérieures ,  et  on  a  fait  naître  des  accidents 
I  fâcheux. 

XXIII.  Le  devoir  du  médecin  dans  le  iruilemenl  des  exan- 

Ibèines  aigus  est  de  veiller  ù  la  marche  de  l'afTectioa,  d'en 

modérer  ou  d'en  augmenter  Tactivité  selon  les  circonstances, 

de  combattre  les  complications,  et  de  rendre  autant  que  pos- 

^sible  la  terminaison  exemple  d'accidents  et  de  suites  morbi- 

5.  Ma  régiuïe  tempérant ,  la  protection  des  téguments  contre 

Iles  vicLâsitudes  et  les  excès  de  température,  et  contre  l'humi- 

[dîlé;  l'eDlreticn  des  sécrétions  par  des  boissons  abondantes , 

lyaoles  ei,  apérîtives;  le  repos  physique  et  moral ,  doivent 

recommandés. 
La  méthode  expectanle  convient  généralement;  elle  est 
avare  de  médicaments  el  n'en  use  que  sur  des  indications 
l>arfaitement  déterminées. 

Le  traitement  doit  ôtre  actif  lorsque  la  nature  languit  et  que 
^les  forces  s'épuisent,  ou  lorsqu'une  direction  vicieuse  ou  trop 
impétueuse  est  imprimée  aux  mouvements  ilnxionnaîres.  L'art 
ialervienl  alors  avec  ses  ressources  les  plus  eflicaces. 

I«  GROUPE. 

VARIOLE,  VARIOLOÏIIE,  VARICELLE ,  VACCINE. 

Ce  groupe  est  extrêmement  naturel.  I,cs  deux  premiers 
exaulhcmeâ  qui  le  forment  sont  de  même  nature.  Le  troisième 
a  des  traits  de  ressemblance  qui  ont  fait  soutenir  son  identité 
avec  les  précédents.  Tout  finlérôt  du  quatrième  se  rattache  à 
l'histoire  du  premier  et  du  deuxième ,  à  cause  de  l'autago- 
otsme  qui  existe  entre  eux. 

Toutes  ces  maladies  sont  contagieuses,  soit  par  miasme, 
«oit  par  virus,  soit  par  les  deux  modes.  Trois  peuvent  ^trc 
épidémiques.  L'une  d'etics  a  causé  chez,  la  plupart  des  peu- 
ples leê^  plud  grands  ravages. 
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Elles  soDl  pustuleuses  oQ  vésicuieuses.  Leur  marche  csl 
piiiTuileinoiil  délermioéo.  Leurs  caraclères  sont  dessinés  de 
U  iiinnkVc  la  plus  distincte.  Elles  u'oiil  lieu  géncralcnicnt 
qu'une  fois  dans  la  vie. 

VAAIOLC. 

La  variole  csl  an  exanthème  aigu .  éminomnicnl  el  doubfc^ 
menl  contagieux  ^  caractérisé  par  une  lièvre  plus  ou  moins 
intense,  par  une  éruption  pustuleuse  de  forme  aplatie  et 
ombiliquée,  par  une  rccrudascence  fébrile  el  un  travail  de 
suppuration ,  avec  mouvement  fluxionoaire  spécial ,  suivi  de 
la  de&siccalion  et  de  la  cicatrisation  des  pustules;  évolutions 
successives  qui  s'accomplissent  pendant  une  durée  moyenne  de 
vingt-un  jours. 

A.  —  #/Uf  •»•««•««. 

La  variole  n'a  point  été  connue  des  anciens.  Cependant 
quelques  érudits  (')  en  ont  cru  trouver  des  traces  dans  les  écrits 
d'Hippocrate ,  principalement  au  II*  livre  des  épidémies,  à 
Tocrcasion  des  maladies  de  Cranon.  Je  citerai  ailleurs  ce  pas- 
sage, qui  se  rapporte  évidemment  au  pcmphljKUs.  Plusieurs  sa- 
vants (*),  après  une  étude  approfondie  des  auteurs  de  l'anti- 
(|uité,  conviennent  qu'ils  y  ont  vainement  cherché  des  indices 
positifs  de  cet  exanthème.  Si  Galien  Ta  connu,  comme  le  pré- 
tend Rhazès  (°  ,  du  moins  il  ne  l'a  nullement  décrit  dans  ses 
nombreux  traités. 

Wiilan  a  voulu  rattacher  la  variole  à  ces  épidémies  meur- 

(*)  Unvd.  FkIis.  Knoslor,  Zicau*  LuIimu.  Foreit ,  nrumt  Utbii  (rariotervM  ami- 
fiiir«lM  MNW  prtmm  t  0r«c(i  cnii» .  Brif» .  17S3)  «1  Trinrr  (  Kplêt.  éëa  de  ûmOir*c«m 
«I  V9wi$liê  mumm.  Opm  mAn  et  pbitol.  priMoT,,  ITOO,  t.  U  .  ».  l.) 

(")  ItiitatAVtttOiOt^Ùhqitlâ.mtd.êtpkitoLaêvaFiotiêitantÀnethui.  Uanoor.,  173&, 
Opm,  1. 1,  ■»  S),  U^i  {l)t  ear.tt  inorh..  oprra,  t.  I ,  p.  404),  Fmod  (Oitt.  mtdietn», 
I.n'-B>t.,  1134),  Vil  Swlclm  (  IpA.  {  i.n«),  Cnner  (Morborum  antittuitam .  WnlhliT, 
1774,  tt  OÛB.  VQfinlarmm  antiqmiimle»  o6  urabitnm  boIm  n!pfiMi(«.  TlMiinii  dlmrf. 
GrvKr),  Wfbcri.  Zvlcilelali.  irH4fl6rr(».  1794.  I.  l.y.  132.) 

{*)  VofH  le  ebàfiut  1"  de  loa  mUé  de  ta  pHtu  oénit .  ti9d.  d«  Piaiel,  p.  17.  CMnt 
Pieklk  Ikllflkfmcr,  Il  t'i|tl  tf  aathni  ei  ma  4r  tarloU.  T.  II,  ^    16.  9«,  m. 
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irières  auxquelles  les  premiers  observaleurs  donnèrent  la  dd- 
noQiinalîoa  commune  de  pesle  ('  ).  Cetle  assimilation  peut  avoir 
quelque  apparence  de  réalité  quand  la  variole  est  confluente; 
elle  ce*se  d'en  avoir  lorsque  cet  exanthème  se  présente  sous 
une  forme  bénigne  et  discrète,  Fr.-Théod.  Krouse  u'en  o  pas 
moins  soutenu  récemment  Fancienaeté  do  la  variole»  mais  sans 
en  apporter  des  preuves  plus  démonstratives  (*). 

Ainsi  j  on  ne  peut  attribuer  aux  médecins  grecs  la  preniièro 
connaissance  de  la  variole,  cl  cestpeul-ôlre  sans  plus  de  fon- 
demenl  qu  on  en  a  fait  honneur  aux  Chinois  et  aux  Indous  (^). 

Des  témoignages  plus  authentiques  permettent  de  supposer 
que  celle  maladie  parut  en  Europe  dans  le  VI*'  siècle.  On 
sait  qu'une  épidémie  meurtrière,  née  en  Egypte  ou  on  Ëlbio- 
pie  (^) ,  et  se  propageant  en  Arabie  (^)  et  en  Palestine,  parvint 
en  Occident  et  s'y  compliqua  d'uue  éruption  pustuleuse,  à  In- 
quelle, pour  la  première  fois,  on  donna  le  nom  de  variole. 

Ce  nom  de  variole  semble  dériver  de  vari ,  varhts,  mots 
usités  chez  les  Romains  pour  désigner  des  taches  ou  de  [)elilcs 
tameurs  cutanées  (^). 

Marins,  évéque  d'Avenche  [en  Suisse),  en  parlant  de  la 
maladie  qui  régnait  alors,  sexprime  ainsi  :  Anno  570,  inor~ 
bus  validus  cuui  profluvio  ventris  et  vabiol^,  ilaliam,  Gal- 
liamqve  valdè  afpcit  C). 

(*)  /«4tiiry  tntQ  the  snlt^'lv  or*mQtl'j)ox.  (Miaetllaïuota  icorAri  tdit.  by  Adtby  Smith. 

iMriw.  nn.) 

{*)  Dite,  publia  i  Qanarre,  ta  1635.  {ButUt.  de*  Seienefi  m^d.,  I.  71 ,  p.  3i0.) 

(»J  WHtettir,  Alaiile  {Joum,  de»  Progrii,  i.  XVU.  p.  U.)  —  Moore;  Ue  hiHonj  of 

Otê  vmoil-piut.  UHMloa,  18J5.  —  Ln  jirrmirrs  mUsiaDnalres  trouv^reat  la  variole  rn  Chlaf. 

{Umm  é^fiamtmttcWé,  XX^rworil,  p.  304.)  Biron  l'obsfniil  diD)  le  rojautnc  ilc  TowihId  , 

«  l«85.(atw.  ^én.  du  Yûyaqtt,  t.  XXXUI.  |i.  388. )  lalonb^c,  à  Siao  M  an  Japon. 

(KcBphr.  î    '    <     '^'1.)  Pirloul  Im  uturds  pclmibkiil  ({uc  U  tariole  jr  étsil  nUèmcaieiit 

Mdune. 

(*)   llAd;  D*  t;ariuU*  et  morb..  p.  *. 

(*).Api«i  k  »l»cd  ik  Li  U«o)uc,  u  IS69.  Rei«kc;  «iKcUonca  medka  ex  moiriin.  Àra- 
kvm,  p.  8.  10.  —  Bmcc;  Vayi^t  aux  aoum*  du  Ml.  LonJru,  1790,  I.  I,  f.  &10. 

<")  Cdac,  D«  n  mtdiea.  Mb.  VI,  np.  U,  p.  iU. 

C)  CteMM|u  de  UarlM.  ttecMil  dei  Mitoriens  de  Frenet.  I.  Il,  p.  M  —  ^ojn  aiwl 
Cfl(fDlrt8*TiMn.  Ilti.  IV, »p.  IXXI.  p.  318.  —  U  mut  variolaM  (roiiTc  dans  plasifort  ni* 
flNalUllUnMaiirtrmnwM'n'^fdiulf  ffritUh  tnu*éitm,(^r>ttiatji  Ohefupttrefevert^f.iH.) 


H  I  lÈVRES  ÉRtPTIYES  HT  BXANTHÈAIES  AlODS. 

Vers  la  raémc  époque,  ane  reine  de  Bourgogne,  altointc 
par  répitlémie,  el  furieuse  contre  ses  médecins  qui  n'avaienl 
pas  su  l'en  préserver,  fit  promellre  à  son  époux  Gonlran  de 
les  mellre  à  niori,  dès  qu'elle  aurait  rendu  le  deniier  soupir, 
horrible  vœu  qui  fut  accompli  (*).  '* 

La  variole,  qui  s'était  répandue  en  Egypte  au  coromence- 

nienl  du  Vil"  siècle»  fui  observée  avec  soin  par  un  médecin 

ttl'Aloxaudrie  nommé  Aaron  ou  Ahrott.  Elle  fui  transportée 

f^par  lesSarrazins,  vainqueurs  de  l'Egyple,  d'un  côté  en  Syrie, 

en  Palestine ,  en  Perso  ;  de  l'autre ,  sur  la  côte  septentrionale 

I  de  l'Afrique  el  en  Espagne. 

Ce  fut  en  Perse  que  Rhazès  l'étudia  à  la  fin  du  IX'  siècle. 
Il  eul  le  mérite  d'en  donner  la  première  description  exacte  (*). 
Ici  commence  donc,  à  proprement  parler,  l'histoire  scientifi- 
que de  la  variole. 

Avicenne,  un  siècle  plus  tard,  fournit,  au  milieu  d'explica- 
tions entachées  des  doctrines  de  l'époque,  (pielques  notions 
assez  positives  sur  les  symptômes  précurseurs  el  sur  l'aspect 
de^  pustules,  signalant  le  danger  qu'annoncent  la  couleur  vio- 
lacée ou  noirAlre  ('), 

A  la  fin  du  XI*  siècle,  Constantin  l'Africain  décrivit  cet 
exanthème;  plus  tard,  Sylvalicus,  Gordon,  (iaddesden,  et 
divers  autres  autours,  en  firent  une  mention  particulière  (^). 

La  variole  s'était  étendue  dans  le  nord  de  l'Europe,  arri- 
vant par  la  Norwégc  jusqu'en  Islande,  où  elle  exerça  ses  ra- 
vages en  1300,  1310,  1347,  1380  n. 

Elle  continuait  à  régner  en  Egypte.  Prosper  Alpin  la  vit  se 
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(>)  Gr^olrr  de  Toan ,  Dûl,  Proncor.,  Ub.  V,  op.  XXXV.  p.  341.  Dans  ti  néme  péridde, 
pifobcrt  ft  Clodobrrt ,  Wt  ie  Cliilpnic  ei  de  PrM^Dd«,  «MntreM  xusi  dp  ti  firtdt«. 

(*)  Toya  11  tmlMlloB  UUar  qaVo  a  tfonnlr  Ifni  (r/pera.  I.  t ,  p.  361),  a  erWc  plu  av> 
HtteéOÊttan  fnocsb  p«r  Paolrt  (ffin.  d«  U petite  v^roU ,  %  la  fOlle  da  t«ne  U.) 

(>)  Llb.  CanoHlA  nu.  tn  I .  Inri.  IV,  p.  435- 

(*)  Gnnpr  a  rmellll  kurs  mJi»  >oid  ce  litre  :  De  tariotii  et  morbittit  fragmenta  wtédieo- 

mn  arafcMorwM,  CoMtdtUiiu  ifrieani,  Matthtn  Sylvaitet,  Bem.  Gardami .  I.  ângt,  de 

eadââedtn.  Cent,  de  Ftiljineo.  JThtA.  Scott  MalûntU  parmemi»,  Guid.  de  Ctfnli'aro,  ÇtttUel. 

[■farifnmta.  fuiewe.  de  Tartnta.  Joe.  de  Canearegio.  Pttr.  Itiepani.  ini.  de  Grûdte,  Menghi 

r«rmtM.  Uw.  itiaWl.  tt  Jœ.  SalU^.  lésa.  1700.  )b-<'>. 

(*)  TbomMan  ;  M^m,  de  fà€»d.  tmp.  de  W.  de  fom ,  t.  TUI ,  ».  S9. 
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roproduîre  i-égulièiemenl  deux  (o'xs  chaque  année  en  1 581 , 
U8S,  1583  i^).  Elle  fui  tran^^porlée  à  Saint-Domingue  el  en 
Amérique  vers  la  fin  du  même  siècle. 

Quoique  vue  el  soignée  par  un  grand  nombre  de  médecins, 
la  variole  ne  devint,  jusqu'au  milieu  du  XVII*  siècle,  le  sujel 
d'aucun  travail  imporlanl.  ].e  traitement  en  était  très-im- 
parfait, et  le  plus  souvent  nuisible. 

Mais  alors  s'ouvrit  une  époque  mémorable,  i'i  laquelle  Syden- 
ham  devait  attacher  son  nom.  Cet  illustre  observateur  a  décrit 
avec  une  frappante  vérité  les  varioles  régulières  et  anomales; 
il  a  parfailcraent  distingué  les  varioles  confluentes  et  discrètes, 
et  a  donné  sur  le  traitement  les  notions  les  plus  précises  el  les 
conseils  les  plus  judicieux  [*]. 

L'émule  deSydenham,  Richard  Morlon,  publia  bienlâl  après 
Je  résultat  de  ses  recherches  sur  les  phénomènes  relatifs  aux 
quatre  principales  périodes  de  l'exanthème;  il  divisa  les  va- 
rioles en  bénit;nes  el  en  malignes  ,  et  admit  des  varioles  co- 
hérentes, sessiles  et  déprimées  (^).  Il  mentionna  la  varicelle 
déjà  connue  en  Angleterre  sous  le  nom  vulgaire  de  chickcn- 
pox. 

L'étude  el  le  domaine  de  la  variole  prirent  bientôt  un 
accroiîisejnent  démesuré  par  la  pratique  de  Tinoculatiou. 

Le  XVIU'  siècle  iious  présente  une  longue  série  d'écrits 
sur  la  petite  vérole  ;  tels  sont  ceux  de  Lister  (*),  de  Cocchi  (*), 
de  Pingre  («).  de  Cliflon  Ç),de  Bo  (») ,  de  Kaischnucd  [*) ,  de 


(*)  B«  ««fteins  £gyp<i«nM,  up.  XUI,  p.  S3. 

(')  OpeTA,  l.  I,  p,'i9.  Variola  ngulartê  atmorum  i6G7,  €8  et  69 ;  p.  123,  rariola 
MMutedjMior.  1^79,  71.  7»;  p.  Ub,  aimor.  Uîi,  7Si  p.  S30,  lettre  i  Cuill.  Colr, 
m»  ks  far.  UfiflumUMi  «l  p.  374 ,  Dt  f*ttrt  puirida  rar.  eonft.  tuptrvtnitnXê.  —  Dau  le 
I  imttgri  in  morbii  twandii,  Sj4uluin  résume  ks  QtucmUoM  covlgotes  <>■»  In 
tnW«  ffteMettli. 

(')  ti  porioUt,  eonuNfw  tuhjtttc.  {Optra,  Tract,  tfc  f*b.  inflamm.t  p.  37.) 

(*)  t9  9*HoU$.  ttêreiutitmtê.  V.  Marioo.  i.  U. 

(*)  «V  «0r6o  variolari,  1739.  (Coll.  ûc  Uitler,  t.  V,  p.  60$.) 

(*)  ptvoHoUhuâ.  BvUtrcnkli  1711. 

Ç)  tsî  dUtiHttU  li  eonflatniihui  varioUi,  Ldibe.  17iiâ.(CoU.  de  BalU'r,  t.  V,  p.  661.) 

<*)  01  porwUi.  Hanfpcll.,  1769. 

(*)  OtvarM».  Um,  1767. 
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Tabor  (*),  de  Bautiier  (*),  de  LUlle  0,  de  Ferriar  (*),  de 
'Weyersham  ("),  de  Schrœder  (*),  de  Merteos  ('),  de  Tis- 
5ol  n,  clc;  à  ci?lle  foule  d'opuscules,  il  faut  ajouter  les  le- 
clierches  spéciales  de  Freind  (') ,  icIIgs  de  Huxhaiu  (*•)  el  de 
Mead  ('*)»  lea  niODOgraphies  de  Laïucttrie  ('*) ,  de  Lobb  {**) 
el  de  Canlwell  ('^),  rexceljenlc  disscrtalioo  de  Heosler  (")|* 
les  éludes  liisloriques  de  Paulel  ("*)y  les  considéralions  ana- 
lomo-palhologiques  de  CoLuguo  (*^)  »  un  chapitre  de  la  pa- 
thologie de  Borsieri  ['**). 

lî  faut  aussi  mentionner  diverses  épidémies  qui  ont  fait 
connaître  la  variole  sous  ses  diverses  formes.  Ici  se  placent 
les  détails  fournis  par  Haller  sur  l'épidémie  de  1735  ('*);  |»ar 
Moublet,  sur  les  varioles  de  Tarascon  en  Provence  (");  par 
Clegborn,  sur  celles  de  Mînorque  {*');  par  Roscn  (**)  et  par 
L4ind  {*^),  sur  celles  de  la  Suède:  piir  Schwencke,  sor 
celles  de  La  Haye,  en  17651  el  1763  {");  par  Fouquet^  sur 

(■)  DevatioUi.Giesa,  1776. 
(')  Di  variotiâ.  Gleux-Cilionin ,  17T0, 
(■)  De  eariola.  Hilobarfl,  17S0. 
(*)  tHvariola.  EilBb.,   1781. 
{*)  Dt  rftnoUt.  Dohkorsl  *d  Rhra,  1781. 
(*)  Opmettlc.  I.  ir,  f.  08. 
f)  tftftkHhvM.  t.  ir,  f.  bb. 
(•)  Hyiêlola.  p.  181- 

(')  Dt  pur^ùntihm  in  «Munid  vûriùiar.  tûnftuent.  ftbrt  adktb.  lMi\mi ,  1790,  —  Or 
[qiÊitmé.  tmriol.  fmtribta.  UaAbI,  nSS.  (Oftn,  y.  47  M  IM.) 
(**)  Op«ra.  t.  11.  p.  191. 

(**)  D«  varioUt  tt  morbilUM,  LoDdial,  1*4?.  — Cl  Opéra,  1761.  I.  H,  p.  Ml. 
(*')  Dt  la  intile  vérole.  Pafl%  1710. 

(^*)  Trmité  J*  la  peUU  térulÉ.  indiii  it  l'ia(UU,  S  ivA.  Pirti,  1749. 
(")  fâ^Udu  il4  iapcfiMr/fvte,  lntf.tfer«p|l.  Paru,  1768. 
(^')  r«al(Mitiiuiii  «f  otHtfVûiionum  lir  morbo  paHolow  «otiira.  Gcpfllncc,  1769 
(<*)  Biêt,  de  lafititê  v4nA»,  9  ti(.  la-H.  Pirif ,  KCS. 
(">  A4  wedihtit  vanalartm,  I  lol.  Ib-S".  IuwmI.  1780. 
(**)  iiutiMnonuiR  nwdj«.  prau.,  i.  U,  p    149. 

(^*)   lliaftin'a  con»lt(H<fom«  r«no(o*« ,  »i)iii  1735.  (A>pM«MiU  pa<Aotvf<M,  p.  lit.) 
(>*)  inricn/oitniat,  i    Xril.l*.  441  et  &49. 
(**)  On  iht  dittattefm^wirtA,  1749  iM  1740. 

{«)  Eu  1744  fl  1750.  StockbolB  fttir>*»tt*«  HJ^.  ndOi-l  nfll.  (Mirrej  i  Défaite 
wiritAorym  imtt.  in  Saeeta.  C*p{IIo(.,  17(18.) 

(")  «w.lra<*.  iwcia,  1770.  CofunwiXom  d*  rtfci*  jtttfi  W^i*,'rte-.  t.  XIX.  f.  SSO. 
f"ï  Ciinm  soc  ScifU.aartemnut.\.Sni.Cotm.^Tthm9tttiiUjm.,t%\ll,v.i3i. 


VARIOLE.  •  ^^^"^  <7 

Hc  tic  MotUpellier,  en  <771  (*)  ;  par  î.epecq  *lc  la  Clôlare , 
sur  celles  de  la  Normandie,  en  1770  (*);  par  Graleloup,  sur 
celle  de  Dax,  en  1783  (^);  par  Hiifeland,  sur  celle  de  VVei- 
mar,  en  1788  (*);  par  Saalmann,  sur  celle  de  Munsler  (*); 
par  Heil  (°)  el  par  J.-Ç.-G.  Juncker  ('),  sur  celle  de  Halle, 
en  1791, 

Londres  avait  clé  le  théâtre  de  nombreuses  épidémies;  les 
plus  meurtrières  eurent  lieu  en  1757 ,  17G3,  1777,  1781  et 
1790.  Un  bôpilal  spécial  fut  consacré  dans  celte  ville,  sous 
Tinvoc^tion  de  saint  Pancrace,  au  trailenient  exclusif  des  va- 
rîoleux.  Woodville  fut  attaché  à  cet  hôpital;  M,  Gregory  en 
est  depuis  longtemps  le  médecin  (^. 

Les  derniers  jours  du  XV!ll«  siècle  virent  naître  el  rapide- 
ment grandir  un  préservatif  do  la  variole,  bien  |>lus  puissant 
el  bien  moins  chanceux  que  l'inoculation.  La  vaccine  sembla 
d'abord  destinée  à  éteindre  tolalenient  la  variole;  mais  après 
une  trêve  de  quelques  années ,  le  fléau  reparut  avec  une  nou- 
velle fureur,  les  épidémies  se  mulliplièrenl.  Les  observateurs 
purent  étendre  el  varier  le  champ  de  leurs  recherches  ;  ils  éta- 
blirent des  degrés  ,  des  distinctions  ,  et  purent  éclairer  divers 
points  importants  de  l'histoire  de  la  variole.  Ces  travaux  ap- 
partiennent à  la  première  moitié  du  XIX'  siècle. 

C'.'esl  dans  le  Gard,  en  1800,  que  se  montra  la  première 
op'ulémie  depuis  l'introduction  de  la  vaccine  en  France.  Qua- 
tre sujets  vaccinés  en  furent  atteints  :  l'un  d^eux  succomba 
ayant  une  petite  vérole  ronlluenle  (*•). 


l<)  rraii.  dt  la  ptuu  v4roU  dtê  tnfanu.  AmM,  M  Moirtp.,  l"?^. 
(')  OtUtet.  d'oM.  flv  le»  mtalad,  tt  «nuiii.  épid.,  1.  U  ,  |».  lOOB, 
(>)  iMMn  Jonmal,  1.  LXXWI,  p.  395. 
(*)  Qmmtnt.  de  rtim*  gati* ^  I.  X\XIII,  f.  M3. 
(*)  TwrMm  moiuuUh  in  Wntfhalia,  1790. 
(*)  »tm»r9bUiù  ctimca .  hn.  3,  p.  64.  110. 

Ç)  CtmMia  et  retaUotUâ  d*  opiimo  aqendi  moiîo  ralirmr  vatiuiafwn.  Hllie,  1799. 
(*)  mtdieo-tlùrurj.  Tt^mact..  I.  Xll,  p.  3?J. 

(*}  iipidéwn*  de  »amt  datiM  le  Gard ,  <<>  wnusfre  «itf  tHOG.  par  Boûui^redcSaial-Mippoljlf . 
■mIm  ciiwqvM  de  MontpeUier.  I.  XV,  p.  1 17.  —  Une  HWvHk  rpidènte  rai  Uci  H  Siiinl- 
JêiffÊàjtt  m  I80n. 

|T«  Tel.  S 
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Kii  180K,  un  militaire  en  apporta  le  germe  à  Genève  ;  elle 
y  fit  (|uelqii03  progrès  (*). 

En  <8H  ,  des  cas  nombreux  de  variole  se  monlrèrent  dans 
les  quartiers  Est  de  Paris,  et  offrirent  à  lia  y  le  ,  Fizeau,  Laen- 
ncc  et  Savary  y  une  modification  qui  devait  plus  tard  singuliè- 
rement fixer  l'attenlioD  des  praticiens  (*). 

En  1816,  la  variole  reparaissait  à  Montpellier  avec  des 
anomalies  soigneusement  étudiées  par  Bérard  et  de  Lavit  ('); 
eo  4817,  cette  maladie  se  montrait  à  Milhau»  dans  l'Avcy- 
ron  (»). 

De  181i  à  1H17,  elle  parut  plusieurs  fois  dans  le  royaume 
de  Wurtemberg^  où  KIsaessor  de  Slutlgard  l'observait  (').  A 
Rotterdam,  au  rapport  de  Ilodenpyl,  elle  fit,  d'avril  1817  à 
juin  1818  ,  quatre  cents  victimes  [^], 

L'Angleterre,  Ibéâtre  des  plus  grands  efforts  tentés  pour 
combattre  la  variole,  soit  par  l'inoculation,  soit  par  la  vac- 
cine ,  ne  fut  point  épargnée  dans  celle  recrudescence  générale. 
Dès  l'année  181 3,  Forfart»  ville  du  nord  de  IKcesse,  est  atteint 
par  une  épidémie  qu'observe  Adams  Junior  [^),  et  qui  affecte 
un  certain  nombre  de  vaccinés.  En  1818  ,  l'Ecosse  est  le  siège 
d'une  autre  épidémie  qui  sévit  surtout  à  Perlb,  à  Lanark, 
à  Edimbourg,  où  Thomson  l'étudié  avec  une  grande  at- 
tention et  proclame  l'idcntilé  des  diverses  éruptions  varioli- 
Tormcs  (•). 

Norwicb ,  ville  très-salubre ,  qui  n'avait  vo  en  1 805 ,  1 807 , 
1809  et  1813,  qu'un  petit  nombre  de  cas  de  variole,  fui 
frappé  par  le  fléau  eo  1819,  et  perdit  530  habitants,  ainsi 

(1)  Ualbeii;  innaicj  elinuj.  dt  MoMptUitr,  I    XTtU ,  p.  34. 

(')  Jùurnal  de  Corviâart.  Urotix  et  Boyrr.  t    XXtlt,  p.  \iS, 

(*)  ËÊtûi  ittr  la  anamaliet  lU  la  variuU  tt  Jt  la  tarierit*,  tttte  VhiH.  ànatyt.  de  Vépiti. 
ên^ttM  ^  a  r^tig  à  MontpcUier  en  iHiG.  Uontp.,  181S. 

(*)  fvùtnMa  ;  DtKrtptiM  tU  la  variefUê  «ni  «  régm/  atrtt  ta  rminle  à  MiUnm ,  ra 
Iffl7.  —  Poiffm;  fV(tl#  v^roU  rar  fJut  4»  200  vauinét.  Miflisti .  IRIT 

(<)  Crou.  p.  180. 

(•)  CniM.  p.  178. 

(^)  Tb«a«M:  itiptndia,  p.  10. 

(*)  im  mitiMMt  ^  ihê  variatùitt  fpiittmie  tthîek  kûi  tûMif  pnvmitté  ni  Bilimhur^k  ttt. 
LnhlOB.  ^^tO 
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que  le  rapporte  Cross,  auteur  d'une  relalion  délaillée  de  celte 
épidémie  ('). 

A  Londres,  la  variole  parut  en  1821  el  1822.  Sur  88  ma- 
lades reçus  à  l'hôpital  Saint-Pancrace,  23  moururent;  les 
vaccinés  furent  préservés,  non  de  la  variole,  mnis  de  la  m()rl(*), 
et  chez  eux  l'éruption  otTrail  une  notable  modiHcalion  (^). 

ÏM  variole  était  observée  à  Prague  en  1820  et  1821  ^  à 
Genève  et  (*hesae  en  1822  (*[,  à  Hambourg  et  à  Copenha- 
a:ue  en  1823,  à  Berlin  en  1823  et  1824  (^),  à  Bernstadt  (Saxe) 
en  182*  («  . 

Elle  avait  pénétré  à  Baltimore  en  1 821  ;  elle  parvint  à  Phi- 
ladelphie en  1823,  et  y  régna  jus<iuen  juin  1824,  coïncidant 
avec  des  fièvres  fîraves,  des  rougeoles  et  des  érysipèles  (''). 
l-a  mortalité  fut  considérable. 

La  Suèile  eul  ses  épidémies  varioliques  en  1823,  1824 
el  1825  (*);  et  le  Dancmarck,  pendant  les  mômes  années  et 
jusqu'en  1827  (*), 

L'année  1 82S  doit  être  noiée  par  l'étendue  et  l'intensité  des 
épidémies  de  Londres  (*''),dc  Paris  (**),  de  divers  départements 


(I)  Joha  CiQss  i  À  hittory  of  Ihe  varioiotu  épidémie  whick  oeewrrtH  in  Soneieh  r»  the 
ft^r  IS49.  Uudon.  1820. 

(*)  Crtgory:  Mtdicat  npotiioiy.  »u(.  1893,  p.  176.  BuU.  du  Se.  méd.,  t,  I ,  p.  SI). 

O  GrrtdTTi  VcUicv-cAtr.  rrdmiirl.,  t.  Xlt ,  p   2. 

(*)  DifuriM;  épid.  de  Chtnt  et  lU  Genht  en  iSU.  (lUbl.  mnivenalte.  1.  WVItl, 
^  330  et  SIS.  BuU.  daSeirncti  mtil.,  1.  VU.  p.  337.) 

(*)  BiUrtiAil;  bulUtin  dtt  Seicntf  méd.,  i.  IV,  p.  59.—  NnunanD;  iOid.,  t.  VU. 
p.  l4S. —  SMnbrcaivr,  Traité  de  ta  vaccine;  f.  197. 

{*)  Urbio;  Joum.  der  ProrJ.  Bull.  ite$  Seiencet  médicatft  de  Ffrnuaf,  t.  IV,  p.  320. 

Ç)  UJubcU  el  Bell  -  The  nortk  American  ntd.  and  pAv*.  Journal.  1636,  et  Journal  des 
Pnfrct.  t.  U,  p.  \%1. 

(*}  Vm^cib  Bwbi  J.WMom..  t.  UI,p.432.  —  DrieliDcrii;  Ësp^rtenee,  t.  II,  p.  490. 
—  Otearv.  et  Bcdlsné  %  StocJitioIni ,  de  NoriJblad  ^  HeUiagland ,  do  Rattsabn  dans  la  Golhie 
weMttUle,  Me.  È*àUti.  detSe.  néd.,  I.  VIII,  p.  37. 

(•)  OÉi.  fir  iJÊàtn  d'AltiMu.  Wendl  do  CopcAtuKoc.  (AtU.  de*  Seieneee  tnM.>  l.  TU» 
p.  US.) — Mobl;  lit  nariolatdibHtetvarieeUik.^kiûlx,  ISn.-^fioDiqwl;  raeeine.  p.  901. 

(*■)  11  es  ■oarot  1.30!)  tnilifidui.  L'tiâpIUl  Saini-Panence  reçut  410  rarloleDi ,  dont  389 
mm  iMCUrti  et  147  nrciafcs;  pinnl  ces  derniers .  li  n'en  pfrrll  qoe  19.  ((ireforj  ;  Umdtm  meri, 
MtfjHby».  JoHniAi,  fcbr.  1896,  p.  117.  — Aibl.  mid.,  1636,  t,  11,  p.  100.  — «uilel. 
4mH.mM..  t.  VU,  p.  3S9  ) 

(H)  Oa  1"  JiruhT  su  1«^  octobre, Ij  vartftle  enleri  I.9fi-I  imlnldun 
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français  (') ,  du  Meckleinbourg-Schwerin  (*) .  de  Kandersoker 
et  de  Wurizbouru;  (^.  de  Deutscharnmer  en  Silésie  t*)»  do 
Milan  {*)  et  de  plusieurs  autres  contrées  de  l'Europe. 

Pendant  les  deux  années  suivantes,  la  variole  promena  ses 
ravages  en  diverses  localités,  comme  les  Landes  (*),  les  Ardeo- 
nes  {'),  Sainl-Pol  de  Léon  dans  le  Finistère  (*; ,  Carouge  près 
Genève  (•),  l'tle  Bourbon  (<•),  la  Nouvelle-Orléans  {"). 

Mais  sa  funeste  activité  était  loin  de  s'épuiser.  Elle  recom- 
mença ses  dévastation^^  en  1827,  et  surtout  en  1828.  Elle  sé- 
vit à  [Ialle('*],à  Leipsick  (*^),  on  Prusse  {'^ ,  à  Paris'**),  et  s'ar- 
rôla  avec  fureur  à  Marseille  ['*),  d'où  plus  tard  elle  gagna 
Turin  ("),  puis  Mantouc  H,  Milan  (*"),  Malle  \^\  Naples  '*') 
el  Rome  (■*). 

(1)  Êpidémkdc  Beaanirc,  obs  par  Bland.  (SiAl.  n/d.,  1620.  t.  I.  p.  303,  ArcMirrt. 
t.  X,  f.  0J4.  el  Bull,  df  Se.  m4>t. ,  I.  l\ ,  p.  136.)  —  ^Hd^nk  rie  Sjlnl-Omer.  (ur 
Godefrof.  (jnnalta  dt  la  Méd.  jAyiiut ,  I.  VU,  p.  154.)  —  Epld.  Au  Bfet-lthiB ,  par  l-Hb*- 
l«ia.  {ànhiMt  d«  Méd.  dé  Sfnubourg,  I.  IV.  p.  OS.) 

(*J  Doroblûib;  Horn'»  irth.  (eud.  det  5c.  méd.  de  Férstuc,  t.  XVII,  f.  50.) 

(*)  Uni;  -roun.  d'HoMind.  (lluU,  6m  9e.  méd.,  I.  XI,  f.  969.) 

(*)  UbcDhcIn;  ilid  ,  p.  964. 

(*)  SlrftDoMfniinnali  uniF^n.^lSSÔ,— etftuiJ.  JMSr.n/i/.di  Ftrauae,  l.Vlll.p.  MO. 

(V  A  Uont-Hte-Miruo.  DuTsi;  Jovrm,  général.  3<  s^le.  t.  V,  p.  lU. 

f)  HraM^in;  /.  9/ii^.,  3«tir1e,  t.  IV.  p.  l40. 

(*}  GfliihMi  temi  m/d..  1S30,  t.  I ,  p.  95S. 

(*)  llcrpia,  épid.  ot».  ta  1825  et  1836.  Cdx.  méd.,  1S3S.  p.  SdS. 

(■*}  PoUci,  iteBoe  de  l'AcMltalc  de  IIH.  du  âS  nor.  1834.  (tioi.  méd.,  I.  Il,  f.  71 

(")  Di|«tii  JoMni«(0^ii^^.  9»»^ic.  I.  II.  p.  153. 

{^*)  Tliilcvioi;  rtfrwfarvm  'tua  Hala  per  intiçrum  annum  48i€  »t  omî  48f7  trimtttri 
fioTiÊÊrwit  dmeriptU»,  Bal»,  18$7. 

(*')-Fre<d.-ABi.  Pobti  rariolanm  JtffMi*  arnifi  iSV-tS.  tpidtmtei  çramatonm  obter* 
9ûtUmm    Uftim,  1899. 

('*)  Dtfl*  te  PnuM  «rkntilf.  J.-Ck.  Albert;  J.  de»  Cvim.  «iM.-eAir..  t.  I.  p.  384. 

(^*)  Lantettt.  I.  I ,  p.  34  ,  4& ,  tic.  —  Journal  hêbdom. .  t.  V| ,  p.  188. 

{**)  Robert;  Joumat  gfnérat.  Se  t^ie.  I.  VH ,  p.  197.  «erw  m/tf . ,  1899,  I.  I. 
p.  90,  —  Faiari;  lopp.  nr  t'tpid.  de  ftivrte  énptitet  qui  rigtu  à  Maneiltt,  18tK.  {ai~ 
lufw,  1.  ill,  p.  93.) 

0^)  Sdofl  GriTt.  Vorei  Soutntt;  r«w{ne,  p.  321.  —  V.  hhI  Jin-M  mM,.  1839,  t.  IV, 
p.  339. 

(>")  TIaclH;  aMWMAf.,  18SS,  t,,l.  p    139. 

{**)  Terada.  Tejrt  Bouqcrt.  p.  393. 

(*•)  acMUi.  Va^  BoB«|Oet.  p,  StO 

(*■)  teênlmt  loM-bi,  «m»  mAf.,  1831,  t.  I,  p.  938. 

C)  VaM\l,  Urreitatia  pathnltt^iee .  t.  U.  p.  118. 


Elle  parviulf  pcodanl  le  môme  loinps,  sur  les  bords  du 
Hhiii  (') ,  à  Strasbourg  (*) ,  à  Leipsick  (^)  el  dans  le  Wurlem- 
berg)  (*). 

L'Afrique  n'en  fut  pas  exemple.  Elle  régna,  en  1838,  en 
Algérie  ("j  el  en  ÉifVple  ("). 

Elle  parut  eu  1836  et  1837  à  la  Martinique  ('),  et  se  pro- 
|>agea  aux  États-Unis,  à  Boston  (^),  à  Philadelphie,  durant 
une  assez  longue  période  C*). 

Londres  n'avait  pas  cessé  d'être  visité  chaque  année  par  la 
|>etile-vérole.  Celle  maladie  y  prit,  en  1837  et  surtout  eu 
1838,  un  dévelop[>emenl  considérable;  elle  se  répandit  dans 
les  environs  ('°: ,  suspendant  ses  attaque»  de  janvier  1839  à 
septembre  18i0  (**:.  pour  les  renouveler  bientôt  avec  fu- 
rie (**),  el  faisant  chaque  semaine  1i,  15  el  20  victimes  (*^;. 
L'hôpital  des  variolcux  ne  put  recevoir  tous  les  malades  qui 
se  présentaienl  ('*).  L*épidéniic  persislait  encore  en  18i2, 
1843,  184ii"};eUeoffrit  des  recrudescences  en  1848,  1851 
el  1852  i»»). 


(t)  Naansan;  Rwf'i  Mag,  {Gat.  nid.,  l.  Il,  p.  39).)—  En  1843.  k  Bdilrlbcrs. 
H«Hlr,  Sax.  méit.,  l.  XIV,  p.  flSfl. 

(*)  ÈfU.  obi.  n  16SS,  ft  Ureboullet.  Slnsb.,  1830. 

(*)  Caorf.'P.-Alei.  Peltboldi;  Obtervatiofut  tjvatlam  de  fariotarum  cvm  eitemon€m''tum 
imltntorum  maiura.  Uf^x,  1833.  Les  rrchcrrhei  île  Ptliboldl  fiirenl  hUes  sou  U  dtreclioa 
•le  dira». 

(*)  B«ia  de  Luolsbfrp.  VttfM  Booiqwt.  f.  SIS. 

(*)  Ct^Mi  Gax.  méd.,  1.  VU,  p.  791. 

(*)  Pmooï  Cas.  méd..  t.  VII,  9.  342. 

f)  G^M.méd..  t.  VU.  9-  314. 

{*)  iMWt,  Somt  SiaiitUcà  of  êm^H-pax  tmdtatcination.  Amtrieatx  Journal  of  $ntd  se., 

»,  1S4ff,p.  138. 

f*)  Stmrtion,  IB39>  1613.  {AmtHcanJowmiU  of  tMtt.  Se.  18 11,  joly,  p.  350;  -^ 
lS43,iaR.,  p.  Bl.)  — Sarp^l.  1845-6.  {êtport  of  Ihe  c<u«i  of  Êmail-pox ,  tte.  —  ime- 
ftÊmt  Hmm. ,  ISif ,  aprll ,  p.  319.)  Il  jr  «  ,  k  Plilbdriphie  umn»  h  Lontfiu ,  ni  Mpitil  de 

(*•)  Gncor?;  ffniptiirf  r«rrrf,  p.  78.  —  <7».  ipAI..  t    VU.  p.  108;  I.  VUl.p.  171. 

(")  Gi«|M7  ;  Ofri.  on  pocemiufon  oui  matt-pos.  {Mtd.-ehir.  Tratiê.,  new  terie ,  t.  \l.) 

(**)  (jrfforr;  toivct .  0  lebruri  1841. 

(")  «ni,  nmn,  t.  IH.p.  m. 

(«•)  rtiM..  p.  M6. 

'(••)  /64l,l.  n,  p.  4U. 

j")  Wcksier,  I^wtoikHnl.  JowmiiJ,  1653,  ia«ul. 
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Aux  Indes  (Mi  à  1^  Juniaïquc  (^),  la  variole  sôviâsail  peu- 
daol  les  mêmes  années. 

Bologne  (^),  Heidelberg  (*) ,  Liège  el  la  Flandre  occiden- 
tale (') ,  avaient  en  môme  temps  leurs  épidémies ,  qui  a'élaienl 
guère  moins  meurtrières. 

Paris  et  les  provinces  n'ont  point  été  épargnés  durant  ce 
long  règne  de  la  variole.  D'après  le  rapport  de  M.  Gaultier 
de  Claubry,  H, 470  individus  en  furent  atteints  en  Trance 
{>endaul  l'année  1840  (^].  De  plus,  on  en  compta  un  grand 
nombre  à  Paria  en  18^4  C) ,  en  1839  .»),  en  184Î  et  1843, 
CD  1847  (*'),en  1848  (>•)  el  en  1H52("). 

La  variole,  dans  celte  pério<te,  a  été  observée  à  Slain» 
près  Paris  (•*),  à  Nantes  ('^:,  à  Chilteaubriant  "),  à  Wasse- 
lonue  dans  le  Bas-Rhin  '*i,  à  Roquemaure  dans  le  Gard  ("),  à 
Agen  ,"i,  à  Lyon  ('"),  à  Rayonne  ('"). 

Depuis  que  rAcadémie  de  Médecine  donne  chaque  année 
un  Compte  rendu  de^  épidémies,  on  peut  s'assurer  combien  csst 
encore  répandue  la  variole  dans  notre  pays.  En  1850,  elle  ré- 


(*)  ÉpidèMkf  ndobrcuM  île  1839  h  1850,  k  C«laUj.  (ittport  of  tki  matt-ntot  «om- 
M^ttioiUTf  appoinled  by  (iocfmwteni.  CaleulU,  18&0.) 

(■)  S«aUiOi  Àmrrican  Journal ,  1855,  oel.,  p.  40t. 

(■)  S,000  iidirMtu  Mil  lUdaU  h  BoiofiM.  SoiMUri;  C«i.  méd.,  18&fl,  p.  42&. 

(*}  Hotle;  Gat.  méd.,  1816.  f.  330. 

{*)  A  Ucbimehte.ellerrappea.oOUludtTiJutiif  iuiepopoliUM*e,000cjil848<(  1840. 
(Vaideu«4<i  iM.  de  ta  Soc.  d'émmi.  ite  la  FUtndn  oecùkntale.  —  Hwm  mdd.thtw. , 
t.  vm,  p.  3»8.) 

(")  HuUft.  d*  V4£ùdrmi4,  t.  VII  ,  p.  "lOO. 

C)  Bna^lKt.  p.  875. 

(")  VUmitn;  mUl.  dM  VAtad.  de  Méd.,  t   V,  p.  S8D. 

(*)  MatiM;  tiéu.  wM.,  I.  XT.  p.  707. 

(!•)  Il«rdef;  VmltM  mdd.,  1853,  p.  07. 

(tt)  Eapii;  àrthiMê,  4*krâ.L  XXVHI.p.  440. 

(**)  FlUMBani-DirKMM;  Hetmmdd,,  ISi^t,  t    11,  p.  177. 

(■*)  Happorl  rjit  t  la  SoeMt  k»4.  de  ta  Utra-liOrinm*. 

{<*)  V«|cr,  ^4.  deraHole,  1833  h  1847.  Ikvm  méd.,  1640,  L  I .  p.  49U. 

(*')  SldibrcDiirr;  Traité  dt  la  POeciM,  p.  350. 

(>■)   Ea  1810.  Gin.  par  ZarLowai;  Vovra.  dt  Méd.  At  Beau,  184:i,  p.  «67. 

(*')  1841,  «b«.  par  LaUiM,  /o«m.  d<  Méd.  dt  iordtamt,  184 1,  p.  7K*. 

(<*)  1S47  (ft  U4S,  par  ir«Nc]«t;  fiai,  méd,,  18J8,  p   SG5. 

O*)  BonafMli  6WMinAlte«l«,  184V.  p.  143. 
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gnail  dans  les  Vosges  cl  dans  tuCharcnlcInféricurc;  eu  185i, 
dans  ce  deroier  dcpailcniciit »  dans  la  Meuse  cl  le  Pas-de- 
r^alais  tVi;  en  1852,  dans  les  Basses-Âlpes,  la  Lozère  et  le 
Loi-el-Garoone  (*);  en  18S;i,  dans  la  i.ozère,  le  Rh6no,  la 
Haute-Saôoc  r  la  Seine-Inférieure  et  le  Var  (^);  en  185i,  en- 
core dans  de  nombreuses  lucalilés  plus  uu  moins  distanlcs  les 
unes  des  aulres. 

Bordeaux  vil  en  1813  iinc  sorte  de  résurrection  de  la  va- 
riole qui  frappa  detonnenient  les  zi^Iateurs  de  la  vaccine;  on 
s'ingénia  alors  à  re[>ousscT  l'idée  que  la  véritable  variole 
pouvait  oatlre  après  lu  vaccine.  Dix  ans  d'une  sécunlc  par- 
faite semblaient  une  expérience  sullisante.  Les  opinions  étaient 
formelles.  Néanmoins,  en  1820  et  1821,  la  variole  lit  irrup- 
liua  dans  notre  déparlement  et  n'épargna  pas  tous  les  vacci- 
nés (^. 

Il  fallut  bien  se  rendre  à  1  évidence.  La  variole,  sans 
oITrir  les  années  suivantes  un  caractère  violemment  épidémi- 
(jue,  s'enlrelinl  delle-nn>me.  L'hôpital  Saiul-Andrc  en  était 
le  foyer  permaueul.  Depuis  l'année  1838  jusqu'en  185G,jo 
l'ai  constamment  observée.  Mais  l'an  dernier,  des  salles  iso- 
oDt  été  ouvertes  aux  varipleux,  et  dès  lors  le  fléau  s'est 
apaisé. 

Pendant  ces  dix-buit  ans.  j'ai  observé,  dans  mon  service 
de  la  clinique  interne,  243  varioles,  192  variolotdes  et  173 
varicelles;  total,  608. 

En  se  produisant  d'année  en  année ,  el  non  par  une  irrupLÎon 
soudaine  et  passagère,  ces  faits  nous  ont  donné  la  facilité  de 
le»  recueillir  avec  soîo,  avec  détail,  el  dans  des  conditions 
diverses  d'influences  atmosphériques  el  de  constitutions  mé- 
dicales. Aussi,  pourrai-je  signaler  des  variétés,  des  formes. 


^]  Màn..  de  Vàead.  iU  Héi.^  t.  XVU.  cuiriii. 
(*)  thià.,  t.  XVni.p.  CLT. 
(*)  mJ  ,  1.  XIX.  r-  roux. 

(*)  HAppart  fait  à  la  Soe,  To^é  d«  Mëd,  d«  BortUaut,  ou  nom  d'uM  Conmi$aim  cXary^t 
d»  (airt  'le*  rtthtrehtM  lur  lt$  pretenilut»  ixlUea  vérntn  turtfenufs  ctux  dit  irutividuM  qui 
«Mâeni  tu  lé  tnme  ««ctiw;  nippork>ur,  Ovpacb-UpolDlc.  Bonlcasi,  1893,  p.  87. 
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(les  uuauccs ,  qui  rareinenl  &e  reDCoutreul  dans  te  tuéine  liuu 
et  dans  lo  méoie  temps. 

Malgré  les  rapports  de  la  variolofrie  et  même  de  la  vari- 
celle avec  la  variole ,  je  ne  m'appuierai  dans  ce  chapitre  que 
sur  les  laits  inscrits  sous  le  nom  de  cette  dernière.  Agir  au- 
trement, ce  serait  faire  naître  une  confusion  fâclieuse,  ou 
préjuger  une  question  d'identité  qu'il  s'agira  plus  tard  d'exa- 
miner et  de  résoudre. 

Les  varioles  proprement  dites  présentent,  outre  leurs  carac- 
tères communs  signalés  en  commençant,  dos  différences  fort 
remarquables*  Les  auteurs  ont  pro[>osé  plusieurs  divisions.  La 
plus  ancienne  et  la  plus  saillante  les  partage  en  discrètes,  en 
confluenUs  et  semi-confîuenfes ,  selon  que  le^  pustules  sont 
isolées  par  des  intervalles  sains  ou  qu'elles  sont  rapprochées 
au  point  de  se  confondre  plus  ou  moins.  Les  varioles  cohé- 
rentes do  Morton  se  rattachent  aux  semi-connuenlcs. 

On  a  divisé  les  varioles  en  légères  ,  graves  et  très-graves  ; 
simples,  injlamrfiatoires ,  (jastrigues  et  ttjphotdes;  Ifênigties 
cl  malignes;  externes  et  inlernes;  régulières,  anomales  et 
tncotnplèles. 

La  variole  a  encore  été  distinguée  en  primitive  et  en  «e- 
condaire ,  ou  par  récidive:  en  naturelle  ou  spontanée  el 
inoculée.  Celle-ci  formera  un  chapitre  séparé. 

Thomson  a  admis  des  varioles  bénignes  vésiculeuscs  ^  vési- 
ailo-pustuleuses  discrètes,  cohérentes,  confluentes  pustuleuses, 
conpuenles  r^ésiculeuses. 

D'autres  distinctions  ont  été  établies  selon  les  formes  ou 
l'aspect  des  pustules.  Elles  sont  jieu  importantes  et  seront  in* 
diquées  à  l'occasion  des  symptômes. 


i 


I 


B.  —  C«iH9^«  tir  in  rafénie- 

%  h—  CaiiMS  organiquei. 

m.  —  Hvr^tfu*.  — Quelques  faits  serableraienldémonlrerque 
dans  certaines  familles,  non-seuli^nienl  il  existe  une  grande 
aptitude  à  contracter  la  variole,  mais  encore  à  la  prendre  une 


w 


VAfilOLE.  '■^  ^^^"^  âB 

fïi^unde  fois,  ou  à  l'avoir  confluenle  et  Irès-grave  (*).  Il  est 
probable  aussi  que  île  nombreuses  familles  ne  paient  pas  leur 
Iribul  à  la  variole  et  jouissenl  d'une  immunilé  héréditaire. 

U  est  une  autre  circonstance  qui  serait  fort  curieuse  ,  si  un 
^  assez  grand  nombre  de  faits  authentiques  dissipaient  tous  les 
^doutes  dont  elle  me  semble  encore  entourée.  On  a  prétendu 
que  des  frères,  bien  que  séparés  les  uns  des  autres  par  de 
grandes  distances,  ont  contracté  simultanément  la  variole. 
Scbaper  cite  plusieurs  exemples  à  l'appui  de  cette  assertion  (*). 
Hartholin  assure  que  sa  luùre  avait  la  variole  à  Copenhatçue 
pendant  que  son  frère  la  prenait  à  Genève  (^).  Elmuller  mcn- 
lionne  deux  étudiants  de  Giesscn  qui  avaient  la  variole  en 
même  temps  que  leur  troisième  frère,  lequel  était  demeuré 
dans  sa  famille.  Il  parle  d'un  autre  étudiant  qui  eut  la  variole 
H  Vitcmberg  en  même  temps  que  sa  sœur  jumelle  en  était 
atteinte  à  Leipsick  (^).  Pechlin  fuit  mention  d'un  frèro  et  d'une 
sœur  atteints  siroultanément  de  variole,  l'un  étant  en  France, 
l'autre  dans  le  nord  de  rAllemagne  {^\,  Un  fait  analogue  est 
fourni  par  Wagenseilius  ("i.  On  voit  par  la  date  de  ces  obser- 
vations qu'elles  appartiennent  à  une  époque  amie  du  merveil- 
leux. Du  reste,  on  peut  très-bien  n'y  voir  que  des  coïnci- 
deoces  fortuites. 

».  —  JCM.  —  La  variole  peut  se  manifester  à  tous  les  îlgcs; 
mais  elle  est  regardée  commo  une  maladie  de  renfance.  Peut- 
elle  aussi  se  développer  avanl  la  naissance  ? 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  rapporté  des  exemples  de 
fœtus  dont  les  téguments  portaient  des  pustules  varioliqucs 
développées  à  divers  degrés  ou  à  l'état  de  dessiccation. 


(■)  GHteUti  Journal  de  Métt.  ùe  9taa,  1843,  f.  339.—  Rkbetol;  Ârthivet,  4«  série, 
I.  It.  p.  488. 
(*)  ffrhifrr:  PrtfÊmptiem  iMuguratt  de  rMionâ  pkmmtni  qui  /tat  qttod  duo  fratm 

Mmn  iiutftaptdine  diiriii  itRiul  varioltM  afflci  ijoeunt  f  Roïioeh ,  1701. 
(*)  icU  BafniMuta,  I.  M.  9-  10&>  —  CaU.  aead.,  t.  Tll,  p.  314. 
(•)  pmxw,  pm  I*,  p.  370. 
C)  OU.  ph^to-mtd  .  rib.  M,  ob».  m,  p.  S41. 
(*)  BmreUM>  varit  aryuwuHti,  3>,  f.  61. 
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Ces  fails  ont  été  cités  par  Feriiel  (') ,  Forosl  {*) ,  Fabrice  (le 
liildcQ  (3),  Barlholin  ,*),  Uagemlorn  (»,,  Vau  der  Wiel  (•),  Pc- 
chlin(')»  MœUeiibroc;**;,  Ruyschi"),  Ledeli'*),  Maiiriceau  ("), 
Fumée  (*=*)  ol  plusieurs  autres. 

Il  semble  que  leur  nombre  devait  sutlire  pour  entraîner  la 
coDviclion.  Cependant,  Coluguo  a  révoqué  ces  faits  en  doute, 
ou  du  moins  il  les  a  supposés  mal  vos  et  mal  interprétés  I*'). 
Selon  cet  illustre  observateur,  on  a  pris  pour  de.s  pustules 
variolicpies  des  éruptions  pustuleuses  ou  vésiculeuses  d'une 
autre  nature,  même  de  simples  follicules  sébacés.  Il  a  l'ail 
remarquer  que  rarement  les  auteurs  ont  vu  par  eux-mêmes 
les  exemples  qu'ils  ont  cilés^  mais  qu'ils  s  en  sont  tenus  h  des 
ténioigna^es  plus  ou  moins  suspects.  Il  n'oublie  pas  de  noter 
que  [iliisiours  l'ois  le  fœtus  étant  mort  depuis  longtem])s,  devait 
olfrir  un  commencement  do  décomposition,  et  qu'on  a  pu 
mellrc  sur  le  compte  de  la  variole  des  taches ,  des  phlyctènes, 
des  allératioQS  qui  provenaient  d'un  certain  degré  de  putré- 
faction. 

Entio,  Colugno  cite  des  exemptes  nombreux  de  femmes 
ayant  eu  la  variole  à  diverses  {>ériodes  de  leur  grossesse  cl 
n'ayant  nullcmenl  transmis  cette  maladie  à  l'cufanl  qu'elles 
portaient.  Ik)rrichius  (*V,  Baker  ('*),  Bouteille  t'*),  ont  on  ef- 


(*)  M  mMitiê  nr.  cam.,  Mk.  Il,  np.  XII. 
(')  Olii.  41,  lib.  VI. 
(»)  Oti.  f*(r..  «nt.  IV,  nba.  65,  p.  338. 

(*)  Bitt.  anat.  rar.,  cent,  tV,  tibl.  I.  —  E^ttiolii,  cent.  H ,  rp.  6S. 
{*)  aiêt.  tMé.  phy*.,  ceof.  Kl ,  liisu  58 .  p.  933. 

(*)  OU.  nr,,  lan  l>,  oht.  62 ,  p.  iib,  , 

f)  Obi.  mnl.»  tib.  II.  obs.  15,  p.  i34. 

{•)  BpKm.nat.  eur..  4k.  I ,  ».  t.  l6Tft,  obs.  47.  -  CoU.  «*!..  t.  ^I,^  U. 
(*)  ThtatT.  anat.j  Vll^isscrt.  d.  k3. 
p*>  MtaciU.  mat.  rmr.,éec    ll.taa.  G,  obi.  61.  p.  147, 
(<*)  TnM  rfe*  mol.  dt»  fâmmtê  grttUM ,  1.  I ,  p.  68  H  01 . 
(*■)  àmimJomrmt.  l.  X,  p.  40S. 
(")  04Ê$MMU9ûriol»rum.i  05,  «6.  fiî  «  «S. 
(*')  ietêt  4e  Copmhagut.  1<1T7,  6b*.  ~5.  {Cott.  oMi.»  i.  VU,  p.  871.) 
(")  Kaditat  Traïu..  l.  Il,  p.  314. 
(■')  teolrincï  JnnoJm  eiinittie»  i*  MoraptUier.  t.  H,  p.  fiO.  Il  mtinil  l'oplatM^e  C»~ 
Mfw ,  et  cile  trab  hlu  de  utMt  4c  U  mm  non  imumU  b  l'nbal. 
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fel  «loaiié  des  exemples  do  ce  genre,  ainsi  que,  dans  ces  der- 
niers (emps,  MM.  Mamtle  (*) ,  Piedagnel  (*j,  Slorer  de  Bos- 
lOB  ('),  Osborne  de  Liverpool  (*),  Grcgory  (*).  Je  peux  en 
riler  aussi  :  une  femme  entra  dans  mon  service  au  sixième 
mois  de  sa  grasse&se  avec  une  variole  connuenle;  elle  mou- 
rut :  le  fœtus  qui  demeura  dans  la  uiatrice  notTrit  aucune 
trace  d'éruption  (").  Ainsi,  nul  doute  que  la  mère  ne  puisse 
avoir  la  variole  sans  la  communiquer  à  l'enfant  qu'eile  porte. 

Ji;  dois  menûûuner  ici ,  sans  y  allacher  d'importance,  fo- 
pioion  suivanle  émise  par  Mead  :  l'enfanl  ne  d'une  mère 
atteinte  pendant  sa  grossesse  de  variole,  sans  l'avoir  tui-mOme 
contractée,  en  sera  préservé  le  reste  de  ses  jours  f^).  Plu- 
sieurs faits  ont  donne  un  démenti  à  cette  assertion  purement 
conjecturale.  Baker  rapporte  lobservalion  de  deux  cnfanls 
qui  furent  inoculés  avec  succès ,  q*uoique  leurs  mères  eussent 
éié  atteintes  de  variole  pendant  la  gestation  (^).  Forbes  a  fait 
la  môme  observation  :  lenfant  fut  inoculé  à  douze  ans  et  eut 
une  belle  variole  [^].  M.  Gregory  n'admet  nullement  l'opinion 
de  Mead  i^'j. 

Quant  au  senLimenl  exprimé  par  Cotugno,  il  oblige  les 
observateurs  à  ne  pas  s'en  tenir  à  de  simples  aQirmations  de 
la  |»art  de  personnes  incompétentes.  Les  traces  laissées  sur 
le  corps  du  nouveau-né  peuvent  en  imposer.  Un  fait  rapporté 
jiar  Clerke  le  prouve,  Lnc  femme  ayant  eu  la  variole  |)eudant 
sa  grossesse,  accouche  d'un  enfant  qui  portait  des  marques 
d'une  affection  cutanée.  On  soutient  que  ce  sont  des  traces  de 


{<)  Cm.  àm  Uôpii.,  1840,  p.  413. 

n  cor.  àm  oapil.,  1847.  ^  413. 

(*}  MmKmh  Jovmal,  jBly  1M5I  ,  p.  77. 

(*)  rkr  toMcef,  UmI  1855.  (Coj.  WM..  I.  It,  p.  19i.)  t'tnrdiit  fui  nccii  j  am  «weto. 

'{*)  U  pfkrt  iiutoaù|a«,  ron^raMot  l'alun,  tes  sraeies,  le  foiUs  en  pMillon,  i  M  fti' 
fUtt  ptt  H.  le  pntemtor  nouset;  elle  »t  (otucnte  diiu  le  mute  ie  l'Ëcole  d«  UcdMine. 

C)  t>t9»rioti9,  cap.  IV,  p.  6(3.  —  Acrell  ^lall  dd  tu^me  a\is.  (Dormcùlei^  Dt  criii  ftbriê 
tariohut.  tivitiinj-,  1790,  p.  4. 

(*}   mtdienl  Tntnt.,  I.  \\,  p.  314. 

(*)  B4M.  «Mrf.  mrf  Any.  iffWriwJ .  t.  Ul,  f.  107. 

(**)  ON<nv<>^T»  I*.  Ot. 
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variole.  Ce|>eiuiaiU ,  à  l'âge  d'un  on ,  une  variole  vériuble 
dclalc  cl  dcvicDl  m«'*nie  irès-gravc  }), 

Si  les  faiu  de  co  ^enre  doivent  rendre  prudents .  il  en  esl 
Iwflucoup  <raulres  qui .  ayant  été  recueillis  avec  une  {grande 
aUcnlion,  ne  permellenl  pas  de  douter  dune  transmission 
r«^ellc  de  la  variole  de  la  uière  à  lenfanl  ]>eadant  la  ges- 
tation. 

J.  Ilunter  (*),  Wright  ('),  Pearson  (•).  Wood  f*i,  Turn- 
Imll  {*;,  FlindersC  ,  Laird  (*),  Walson  '\  Arnold  Kniglil  <• , 
Storor  (*'),  ont  vu  des  enfanfs  ù  leur  naissance  présenter  des 
pustules  dont  le  caractère  varioleux  ne  pouvait  laisser  aucun 
doute. 

M.  Coslallal  '*  ,  M.  I.eljert,  M.  Charcol,  ont  vu  des  foçliis 
de  (piatre  à  sept  mois  portant  des  pustules  ond)ilif]uées  très- 
caraclérisliques  d'une  variole  provenant  de  celle  dont  leur 
mère  était  affectée  (*').  Des  observations  analogues  ont  été 
données  par  M.  Juan  Luque  et  par  MM.  Dcchambrc  et  Jac- 
(piemier  [*'). 

Hebb  raconte  qu'une  femme,  au  terme  de  la  gestation, 
est  prise  de  fièvre  et  bienttït  d'éruption  variolique.  File  ac- 
couche, et  son  enfant,  quatre  jours  après,  est  atteint  de  fiè- 
vre y  eî  le  surlendemain  de  pustules  varjoliques.  Il  meurt  le 


I 
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i 
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(I)  M0di€*t  Trûttt.,  I.  II.  p.  S10 
(*)  PAiXoi    rroiu  ,  t.  LXS,  1780.  p.  186. 
(S)  Ibid..  I.  LXXI,  17S1  ,  p.  STi. 
(*)  Mtdkai  Ccmmtntvin,  t.  XIX.  p.  9U.  Pnnoi  a  résai  va  gnoA  lombrede  Ciiu 

ktfwt  r^prunbri  i  iivtn  renetli  m  àtrerlrsiriK  (xisnisa1i[*^. 

I')  Ca*/t  o^  •TM'at  tcomâi*  tpko  Ao'J  ttte  tmatt-pos  iturinij  frftfnoMCV,  ^*^  *"  mcetumt 
of  M«  maïuifr  in  ickith  tht  eAJUm  apfwomf  Knvt  bttn  Qiftctté .  bj  OurlM  Kilc.  (  Médical 
Mtmoin.  l.  IV.  p.  999.) 

(*)  tbté.,  p  Hi 

C)  IMd..  I.  V.  p   330. 

(■)  adtnhmrgh  md.  Mil«iiy.  Jom%êl,  t.  III,  p.  Ot^. 

(■)  Lomion  med.  ti«i.»  1646.  4««aiW<r. 

(••)  Ibid. 

(II)  àmtrican  Journal .  islj ,  18S1  ,  p,  77. 
(")  Raier;  Mal.  •!«  la  ptou.  r.  I .  p.  5)7. 
(")  Car.  «M..  1810.  p.  t&i.  —  mém.  dilaSot.  lUKoUfji*.  t,  iH.p.  49. 

{**)  <;».  hêtHim.,  I.  U,  p.  484  tt  ier>. 
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treizième  jour  (').  Où  avail-il  conlraclê  la  variole?  Ëtail-ce 
quand  il  était  encore  dans  l'utérus  ou  après  sa  naissance? 
Dans  celte  dernière  supposition ,  on  est  obligé  d  admettre  que 
l'incubation  fut  de  bien  courte  durée. 

I^  variole  peut  iHre  communiquée  par  la  mère  à  l'enfant 
qu'elle  porte;  mais  des  faits  non  moins  nombreux  ,  non  moins 
positifs,  et  sans  contredit  plus  remarquables,  prouvent  que  le 
fœlus  peut  avoir  la  variole  sans  que  sa  mère  en  ait  été  elle- 
iu<^me  atteinte. 

Mauriceau  cite  à  ce  sujet  son  propre  exemple.  Il  naquit 
avec  plusieurs  pustules  varioliques.  Sa  mère,  qui  ne  l'ut  point 
malade,  venait  de  soigner  un  enfant  atteint  de  variole  {*). 

Mead  (»),  Will.  Watson  (*),  Farjon  {^).  Jos.  Van  Iperen  ("), 
Jenœr  (^),  Gervis  (•*),  Deneux  (**) ,  Gerardin  ('") ,  Guoli  ('*) , 
Boeckel  (**).  Jossiin  ("),  Rrnesl  Roudet  (»^),  Depaul  i,*»),  Aul- 
sebrookC*),  rapportent  des  exemples  de  variole  survenue  chez 
des  fœtus  dont  les  mères  n'en  étaient  point  atteintes,  soit 
qu^cllcs  l'aient  eue  longtemps  auparavant,  soit  qu'elles  eus- 
sent été  vaccinées  antérieurement  uu  récemment.  Ces  femme^s 


(1)  Mtitical  and  pJk]/(.  Joun.,  I.  V.  p.  536. 

(')  «aJ  dt»  ftpimti  groue»,  I.  I.  p.  OC. 

(*)  0*  varivUt.  Loid.,  1747,  op.  IV,  p.  06. 

(*)  PhUoÊ.  Tfoni.,  I.  XLVI,  p.  S39. 

(*)   àneitn  Jovnal .  I.  XU\ ,  p.  U3&. 

(')  O0MR.  5oe.  HwtitmtnKiê,  l.  X. —  Comm.  d€  rrbw  gnt,  lift.  ,  t.  XVII,  p.  fil9. 
Ohunilto»  blic  p»r  l'iotrir  iitr  »od  propre  «ofist. 

O  IÊt4ke-ehir.  fraïu.,  t.  1,  p.  9"I.  U  variutc  parut  le  (iftiiiiièaie  jùir  ipri-»  la  paiMan». 

(*)  ifrM..  p.  9T5.  Ce  fiil  esl  (rèi-coritu.  U  nriute  rc|uU  dsiu  le  iiil»tt;  trois  cuOnb. 
r«nl  laKfllte  ilaiu  one  timilk;  nais  U  mère,  qni  éiali  au  ncuTicsie  mois  de  u  grosM^sc,  Tut 
nccMe.  Elle  egl  hm  lacrine  rigulirrc ,  tandis  qoc  l'enrani  Juni  elle  accoacba  offrit  uoe  éruplMu 
larMlfM.  Atn«i,  U  ludM  pr^wn-i  |j  mire  et  oon  puîot  le  Tccms. 

{*)  S«i»cc  de  l'Aad.  de  Ucd.  Jo  10  juiltet  163:2. 

(**)  BMél.  d«  l'icod.  de  Mtd.,  l.  VIII,  p.  S97. 

f  ")  Cat.  dn  BÔpit..  16i«  ,  p.  59?. 

(**)  L.rfknll«;  èpid.  dtSin«boari[  de  1833.  (Anhiva  tl*  StraiboHfij,  (.  IV,  p.  TO,  ^ 
«Cfti.  m4d.^  LV,  p.  053.) 

(*')  Àmmtan  J<MrMt  of  mtd.  Scienea,  1813,  p.  ?1U. 

(")  Ve^  la  iM-M  de  M.  OulRimB,  1841.  no  31 ,  p.  Zi. 

{**)  CuM.méd,.  1819.  p.  m. 

(**)  ThetxMftl.  vfl.  1851.  {tias.  tulhlom..  t.  I,  p.  89(1  ) 
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s'étaienL  exposées  à  la  contagion  plti^teurs  semaines  avant 
lexpulsion  du  fœtus;  quelquefois,  une  simple  visite  faite  à  un 
varioleux  avait  sulH  pour  déterminer  rinfeclioo. 

Ces  nombreux  témoignages  démontreni  que  la  variole  peut 
affecter  le  produit  do  la  conception  aux  diverses  époques  de 
sa  vie  intra-utérine:  ils  m«»llenl  aussi  en  évidence  l'action 
pénétrante  et  dilTusible  du  principe  contagieux,  qui  traverse 
un  organisme  pour  en  atteindre  un  autre  sur  lequel  il  semble 
couccnlror  toute  son  énergie. 

Parmi  les  faits  que  je  viens  de  citer,  il  en  est  quelques-uns 
dans  lesquels  la  variole  s'est  développée  peu  de  jours  après 
la  naissance;  la  variole  est  pourtant  rare  à  cette  époque  (*)» 
L'un  des  maindos  atteints  de  variole,  sur  loquol  M.  Hoi;er  fit 
des  expériences  thermométriques,  n'était  âgé  que  de  vingt- 
un  jours  (*). 

En  général ,  les  enfants  âgés  de  moins  d'un  an  ne  sont  qno 
rarement  atteints  de  la  variole  (').  Dans  l'épidémie  de  Mar- 
seille ,  aucun  n'avait  moins  de  trois  mois.  Mais  il  existe  à  cet 
égard  des  différences  très-grandes  selon  les  temps.  Ainsi,  à 
Paris,  en  1830,  sur  524  individus  morts  de  la  variole,  il  n'y 
en  avait  que  9  âgés  de  moins  de  six  mois;  en  i  840,  sur  (i25, 
il  y  en  avait  42,  et  en  4842,  sur  472,  40.  dont  23  au- 
dessous  de  troid  mois  [^).  (3n  voit  donc  que  la  pro{>ortiuu  des 
plus  jeunes  avait  notablement  augmenté. 

En  Angleterre,  cette  proportion  paraît  avoir  été  très-forte 
en  1 839  ;  le  nombre  des  morts  appartenant  aux  neuf  premiers 
mois  de  la  vie,  aurait  été  de  2,23î>  sur  un  total  de  8,71  4  ('). 
Elle  fut  moindre  les  années  suivantes. 

Dans  la  table  de  mortalité  par  la  variole  que  Pcrcival  a 
donnée  pour  Manchester,  de  <7tjS  h  -1770,  le  plus  grand 


I 
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{■)  WUtllB  RrU;  «nf.  CommenUtrin.  t.  xru,  9.  318.      ' 
(*)  ârrhivft.  4»  Kilr,  I.  \l,  p.  131). 
{^)  llrrpln;  Cas.  méd  .  1832,  p,  &61.  —On  pMi  voir,  étwi  \f  TraU/ àe  la  voettiu  et 
M.  SinibmiMT,  bnoroaii  de  fifu  qal  «Iciimi  a  ri|i|«l  demie  yopoâikm,  p.  <T|. 
(*)  BonwtKl;  Tnité  Hê  la  racefw,  p.  V'. 
{*)  Ijw,  p.  1^2. 
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nombre  de  décès  avaient  eu  lieu  dans  la  deuxième  année  ('). 
l'n  résultai  analogue  fui  obtenu  à  Warington  en  4773  ('). 
Dans  répidémie  de  Norwich,  en  1819,  le  nombre  des  indi- 
vidus alteinU  fut  plus  considérable  à  l'Age  d'un  et  de  deux  ans 
que  dans  les  années  suivantes  1^). 

D'après  le  relevé  des  décès  signalés  en  Angleterre  en  1 837 , 
1838  et  1839,  la  proportion  relative  aux  cinq  premières 
années  serait  considérable  (^).  A  Londres,  il  mourut,  en 
1837  et  1838,  7,340  sujets  âgés  de  moins  de  cinq  ans; 
1,6G8,  âgés  de  cinq  à  quinze  ans;  Ci8  ,  de  quinze  à  trente 
ans;  SIO ,  de  trente  à  soixantenlix  ans;  16  étaieol  âgés  de 
plus  de  soixante-dix  ans  (^).  Eu  1840  et  1841,  il  mourut 
daos  la  môme  ville  i.SHG  individus ,  dont  ^,060  n'avaient 
pas  quinze  ans,  et  226  avaient  dépassé  cet  âge  ["). 

Dans  l'épidémie  de  Halle,  en  1791,  la  proportion  des  en- 
fants comptait  pour  les  trois  quarts  f).  Dans  celle  de  Rome, 
00  4840,  ils  élflienl  aussi  en  très-grand  nombre  (*). 

Des  récapitulations  apprennent  qu'à  Paris  il  mourut  moins 
d'eofants  dans  leur  première  année  que  dans  les  suivantes  ;  que 
rage  de  deux  à  quatre  ans  ollre  le  maximum  des  décès;  que 
la  iDorlalité  décroît  jus(}uà  quinze  ans;  quelle  augmente  de 
quin/.e  à  vingt-cinq,  et  qu'après  cet  âge,  il  y  a  un  décrois- 
fremenl,  qui  devient  à  trente  ans  plus  rapide  encore  (^).  C'est 
dans  la  période  de  quinze  à  vingt-cinq  (**)  et  trente  ans  que 
les  grands  bûpilaux  reçoivent  le  plus  de  varioleux. 

A  riidpitat  Saint-André,  je  n'ai  vu  que  10  individus  âgés 
de  moins  de  dix  ans  (il  est  vrai  que  c'est  un  asile  il'adultcs 


(*}  Mf4.  ohê.  antf  inijuiriti,  I.  V,  p.  S79. 
(»j  en»,  ».  C. 

(■)  0«s.  OtM  B&pH.,  1811 ,  p.  II. 

(•)  (.((forr.  P  "îi. 

(*)  Gretorr,  p.  ê7. 

f)  BflU;  Mtmvrabiïia ,  blTH.  3,  p.  Cl. 

O  Pvkfel;  uert.path,.  i.  l\,  f.  148. 

\")  Uerpia;  Cas.  mij..  1832.  p.  6iC. 

(**)  nalier;  timri.  wr  la  vor.  r«ri>,  I8d(»,  ii«  393,  p.  1. 


3S  FIÈVIES  KRUPTIVBS  BT  EXANTHÈMES  AIGUS. 

et  non  d'enfants).  Le  pins  grand  nombre  de  nos  variolcu\ 
avaient  de  onze  à  trente  ans.  C'étaient  des  domestiques,  des 
marins,  des  terrassiers,  des  boulangers,  des  cordonniers,  etc. 
Je  n'ai  pas  remarqué  d'influence  spéciale  de  la  part  i\c  la  pro- 
fession . 

[1  est  entré  : 

03  varioleux ,  Agés  de  onze  ù  vingt  ans: 

i  19,  <le  vingt-un  à  trente  ; 

13,  de  Ircnte-uu  à  quarante: 

7,  dû  quarante-un  à  cinquante; 

1  était  Agé  de  cinquante-trois  ans. 

Après  soixante  ans,  la  variole  se  contracte  rarement.  On 
en  cite  toutefois  des  exemples.  Dans  le  relevé  de  la  niorlii- 
lité  par  la  variole  à  Londres,  en  1837  et  1838  ,  sur  9,7tj2 
décédés,  16  avaient  dépassé  soixante-dix  ans  (').  Les  plus 
célèbres  vieillards  atteints  par  la  variole  ont  été  Louis  XV, 
qui  l'eut  ii  soixante-quatre  ans  ,  et  ïuicépède  ,  à  soixante-neuf. 
Le  premier  l'avait  eue  déjà  ;  le  second  ,  n'ignorant  point  qu'il 
ne  l'avait  Jamais  eue,  s'était  toujours  refusé  à  se  faire  vacci- 
ner (*),  lluxhau)  cite  une  femme  de  soixante-douze  ans  qui 
mourut  de  la  variole  P).  l  ne  dame  de  Salisbury  fut  inoculée; 
avec  succès  à  quatre-vingt-trois  ans,  et  vécut  encore  quel- 
que temps  (*). 

Eu  résumé ,  la  variole  est  rare  dans  la  vieillesse  et  dans 
les  premiers  mois  de  ta  vie  ;  elle  est  très-fréquente  dans  l'en- 
fance, dans  l'adolescence,  et  chez  les  adultes,  principalement 
jusqu'à  trente  ans. 

«.  —  «rie».  —  Rhazès  avait  déjà  remarqué  que  les  garçons 
éiiiappaient  moins  ù  la  variole  que  les  tilles  (^).  Otto  obser- 
vation a  souvent  été  répétée.  L'hôpital  Saint-Fa  ne  race  ayant 


(')  Gregofj.  9  "t. 

(>)  Bévue  méd.,  1895,  t.  IV.  f.  358. 

(*)  lit  vtrioliM  epiit.  anomolii,  p.  33. 

(•)  OntOT},  f.  §7. 
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reçu ,  en  ^  838 ,  1\  2  malades ,  on  eu  compta  il  6  du  sexe  mas- 
culin el  296  du  sexe  féminin. 

Sur  les  243  fails  de  variole  recueillis  dans  mon  service, 
157  ToDl  été  dans  la  salle  des  hommes,  cl  86  seulement 
dans  celle  des  femmes. 

Dans  quelques  épidémies,  il  y  a  eu  à  peu  près  équilibre 
entre  les  deux  sexes  (*). 

D'autres  fois,  la  proportion  du  sexe  féminin  l'a  emporté. 
Ainsi,  à  Manchester,  de  17G8  à  1774,  la  variole  occasionna 
289  décès  du  sexe  masculin  el  300  du  sexe  féminin  (^). 

rf.  —  Tctupcraturnf  ;  conNiituiioN.  —  Hhazcs  avail  rctuarqué 
que  les  individus  à  peau  blanche,  avec  des  couleurs  vives,  à 
chairs  molles  el  chargées  d'humeurs  (^),  et  que  les  bruns  Irès- 
rcplets  el  sujets  aux  maladies  iuflammaloires,  élaicnl  fort 
disposés  à  contracter  la  variole.  En  d'autres  termes,  celle 
disposilioQ  se  remarque  chez  les  sujets  d'un  tempérament 
lymphatique,  lymphatico-sanguin  el  sanguin.  M.  Gregory  a 
vu  que  les  enfants  les  plus  beaux  el  les  plu3  colorés  sont  aussi 
les  plus  aptes  à  recevoir  et  la  variole  et  la  vaccine  (*}. 

Walker  avail  annoncé  que  cette  disposition  coïncidait  avec 
UD  excès  de  globules  rouges  et  de  lymphe  coagulablc  ("). 


•.— »la»MUUM  ■péetolei  InimaBlir.  It    eSt     dcâ    indîvidus 

qui  paraissent  avoir  une  aptilude  spéciale  à  prendre  la  variole; 
ils  la  contraclentà  la  première  rencontre  (*),  ou  ils  l'ont  deux 
fois  dans  leur  vie,  ou  ils  la  prennent  bien  qu'ils  aient  été  vac* 
cinés. 

Sydeobam  attribuait  à  l'usage  excessif  du  vin ,  soit  une  plus 
facile  production ,  soil  une  gravité  plus  grande  de  la  variole  (^). 

(*]  A  LrtisM.  n  18S7  cl  M.  (Pobl.  p.  4.) 

(*)  Pfrrmi,  Mt4.  ob*.  and  inq.,  t.  V,  p.  979. 

l'j  Tr*t.  4eP«Bkl,  p.  it. 

(*)  P.  81. 

{*)  i»  inqitity  iiUo  cmoJI'fx».  {Mtdieal  Commntarita .  1.  XV,  p.  161 .) 

O  Griforr,  ^  83. 

C)  Operm,  i.  I.  p.  148. 

|\»  Vul.  3 
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La  variole  déjà  contractée  est  à  juste  litre  considérée  comme 
le  principe  de  l'immunité  la  plus  durable.  La  vaccine  vient 
après. 

L'aptitude  à  contracter  la  variole ,  ou ,  comme  l'appellent 
quelques  auteurs,  la  réceptivilé,  est  le  fait  le  plus  général. 
Mais  il  est  des  circonstances  où  l'organisme  semble  efficace- 
menl  protégé  contre  les  atteintes  du  principe  contagieux,  et 
certaines  personnes  restent  toujours  réfractaires  à  la  trans- 
mission varioliquc. 

Huxham  connaissait  une  vieille  garde-malade  cl  un  apo- 
thicaire déjà  forl  flgé ,  qui  avaient  soigné  beaucoup  de  vario- 
leux  sans  avoir  jamais  subi  l'influence  contagieuse  (']. 

Diemorbroeck  était  parvenu  à  l'âge  de  près  de  soixante-dix 
ans  lorsqu'il  écrivait  son  traité  do  VarioUs  et  morbillis:  il 
avait  vu  des  milliers  do  varioleux ,  et  il  n'avait  point  contracté 
la  variole  (*)  ;  on  dil  qu'il  en  fut  de  môme  pour  Boerhaare, 
pour  son  collègue  Schacht,  pour  Morgagni,  elc. 

L'habitude  a  nécessairement  eu  une  grande  part  dans  celle 
immunité  [^).  Le  \y  Williams  raconte  qu'un  individu,  après 
avoir  longtemps  fréquenté  l'hôpital  des  varioleux  ,  après  avoir 
même  très-souvent  pris  le  dessin  des  divers  aspects  que  pré- 
sentaient les  pustules  après  la  mort,  contracta  ensuite  acci- 
dentellement la  variole  en  visitant  une  personne  qui  en  était 
atteinte.  Une  infirmière  qui  avait  été  longtemps  attachée  à  cet 
hôpital  sans  être  malade,  alla  passer  quelque  temps  à  la  cam- 
pagne pour  se  reposer,  A  son  retour,  elle  fut  imniédialemenl 
prise  de  la  variole  (').  L'influence  de  l'habitude  avait  été  sus- 
pendue. 

L'immunit^S,  après  avoir  existé  longtemps  ,  peut  cesser  tout 
â  coup  sans  motif  connu.  Un  homme,  qui  croyait  avoir  eu  la 
variole  dans  son  enfance ,  était  employé  dans  rétablissement 


I 

I 

I 
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(<)  Tntté  lUi  fihrtÊ,  p.  IM. 
(*}  Optrê,  I.  II.  Ttati.  lit  ptit*.  f.  STi. 

(>)  Or  tfli  eepMAial  ^9»  Uorpiai  >v«U  beaMoap  ie  r^p«(a<teik  m  np^rocbrr  4es  «fMm 
el  »arliKit  4«  leun  udit ra. 

(•)  Of  ttM  poiêon  of  maU-pô9.  EUm.  of  Uvt.,  (■  I ,  p.  908. 
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d'idoculdtioD  que  les  SuUun  avaient  fondé  près  île  Nonvich, 
Il  y  résidait  depuis  douze  ans,  en  contact  continuel  avec  des 
varioleux ,  lorsqu'il  fui  pris  lui-même  de  variole  el  en  mou- 
rut H- 

Certaines  maladies  semblcol  d-loigoer,  et  d'autres  Tavoriscr 
l'invaiïion  de  la  variole.  A  Lleidelbcrg,  en  1843  el  1844,  les 
phlbisiqnes  en  furent  presque  tous  préservés.  Un  seul  galeux 
en  fui  affecté  sur  125.  tandis  que  les  individus  déjà  atteints 
d'autres  maladies  aigut^  la  contractèrent  facilement  (^). 

Les  varioles  anomales  que  Sydenham  observa  en  1670, 
1671  el  1672,  furent  précédées  et  accompagnées  par  une 
rougeole  épidémique  fort  régulicre  (^).  Il  en  fut  de  môme  à 
Leipsicken  1828.  A  Philadelphie,  en  1823 et  1S24,  les  éry- 
sipèles  cl  la  rougeolo  régnaient  en  m^nie  temps  (|ue  la  va- 
riole f).  A  Sainl-Pélersbourg,  en  17:i5,  des  varioles  béni- 
gnes succédèrent  à  une  fièvre  pétéchiale  grave  (^). 

%  II.  —  Causes  hygiéniques. 

».  —  ■.•«•iiiéa.  —  La  variole ,  originaire  de  l'Orient ,  est  com- 
muEie  CD  Chine  et  dans  l'Inde.  Rite  est  fréquente  et  grave  sur 
Ja  cûte  orienlale  de  l'Afrique,  à  Zanzibar  et  dans  les  Ëlals  de 
Mascatc  (*).  Elle  a  parcouru  l'Europe  du  nord  au  midi,  du 
Groenland,  de  l'islanilc  (')  el  des  îles  Feroe  jusqu'en  Sicile, 
el  à  Lisbonne,  où  elle  est  devenue  endémique  (^J.  Elle  s  est 
souvent  montrée  aux  Ëtais-Uois  d'Amérique  (*),  au  Mexi- 
elc. 


(*)  Crw,  11.  15. 

(^  nwOe.  Got.  mrf..  I.  XÏV,  p.  33C. 
(»)  Orrro.  t.  I.p.  133. 

(')  Worik  Amtr.JOHn.,  jaa  1836.  {Jonm.  dM  Pro^.  (.  It.  p.  197.) 
(*)  Weilltffrli  Df  ftbrili  conttUutione  ptttchixante.  Hrrlotnanli,    1736.  (Ilaller^  Wip. 
meà.  jfTûet..  1.  V.  p.  995.) 

(*)   VfNuleur  df  Hâpitaus.  I.  MI,  p.  303.  —  Rjr|>è.  ttev.  in/J.,  1855,   l.  I  ,  p.  AOi. 

Ç]  hwémw;  niât.  nat.  de  t'itUiuU  et  du  Groenland.  r»tb,  1754, 1.  Il ,  p.  173. 

r*1  Lt^IlM;  thèse.  1834,  a»  349,  p.  18. 

{*)  WdMr;  HmI.  wpidem.  diMoati,  t.  I ,  p.  393. 

('*)  roiTJ;  XncTiiTk^attrm.  of  Med.,  V»t%  1844.  p.  ISÔ. 


3G  FIÈVRES  EBurrivES  rr  exAïVTnËMEs  Aicrs. 

Elle  a  généralement  moins  de  tendance  à  faire  des  progrès 
près  du  [JÔtc  (*)  L'I  sous  les  latitudes  les  plus  élevées  i'j  que 
dans  Ic3  régions  intermédiaires  cl  tempérées. 

Elle  sévil  surtout  dans  les  grands  centres  de  population , 
con)mc  on  l'a  vu  à  Londres,  à  Paris,  à  Marseille.  Les  quar- 
tiers bas,  malsains,  imparfaitement  aérés,  sont  ceux  qu'elle 
a  le  plus  cruellemenl  visités. 


I 


* 


».  —  i«aii«nre«  ftiiMDapk^riqucv.  —  L'humidité  a  paru ,  dans 
beaucoup  de  lieux  ,  favoruble  au  développement  de  la  va- 
riole. En  1823  et  1824,  lurs({u'etle  régnait  à  Philadelphie, 
le  temps  était  hubituellement  pluvieux  (').  Il  en  fut  de  môme 
à  Montpellier  en  1816(*), 

Cétail  dans  les  endroits  humides  qu'elle  régnait  à  Sauve 
dans  le  Gard  ^^),  à  Saint-Valéry  sur  Somme  (*),  à  Presse 
(Vosges),  qui  est  placé  sur  la  rive  gauche  de  la  Moselle  (^). 

Cependant  Arbulnoth  observa,  en  1710  et  1714,  en  An- 
gleterre, que  la  variole  fut  très-grave  pendant  un  temps  exces- 
sivement sec  (^).  Paulct  croit  mi^mcque  la  chaleur  en  favorise 
la  propagation  (*). 

M.  Serres  a  insisté  sur  l'innuence  nuisible  do  la  sécheresse  , 
de  la  chaleur  et  d'une  vive  lumière  (*•).  Il  en  a  déduit  des  con- 
seils qui  seront  ultérieurement  indiqués. 


ff.  _»«uoM».  —  La  variole  règne  dans  toutes  les  saisons; 
mais  elle  est  plus  fréquente  en  certains  mois,  selon  les  épo- 
ques et  selon  les  lieux. 


(*)  P«Dlri.  181. 

(•)  Rochasi;  AeaA   dt  Méd..  statite  iû  95  Mf.  1834.  {Cas.  wUé.,  1.  Il ,  p,  78S.) 

(S)  Milcfeetl  r(  Bdli  .VortA-iawr.  Joiini..  1836.  {Joum   dt»  ^rofrfc.  t.  Il,  p.  ItT.) 

{*)  B^nrd  el4e  Ijitl,  p.  1. 

(»)  AnnaUâ  «Uni^.  dé  MontpÊUier.  t.  XT,  p.  U9. 

{*)  lUtla;  Jtmmai  «wrcrMi,  I.  XXl,  p.  S$B. 

(f)  MMm;  ir^m   d«  tâead.  d«  MM.,  t.  XVll,  p.  ic. 

(■)  JtffM  J«  rdi>.  p.  910. 

(•)  p.  184. 

(»)  Ac»4.  toSdracn.  1848   {GAt.  dM  BÔpit,.  1848.  p.  4^.) 
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En  Orionl ,  elle  est  pins  commune  et  plus  intense  pendant 
l'hiver.  Rhazès  en  plaçait  le  début  à  la  fin  do  l'automne  (').  Sur 
la  côte  de  Coromandel,  elle  règne  depuis  la  fin  de  novembre 
jusqu'au  milieu  de  février  (■).  Dans  l'Inde,  à  Calcutta,  elle 
sévit  surtout  depuis  janvier  jusqu'en  mai ,  puis  elle  décroît 
régulièrement  (^);  à  Bombay,  la  plus  grande  mortalité  est  de 
février  à  mai  (*). 

Sydenham  avait  vu  les  varioles  anomales  commencer 
en  janvier,  et  les  varioles  régulières  à  l'équinoxe  du  prin- 
temps ('). 

L'épidémie  de  Montpellier  de  l'année  1810,  commença  en 
février  et  se  prononça  en  mars  {^).  C'est  dans  le  mois  de  fé- 
vrier que  la  variole  débuta  en  figypte,  en  1839  f). 

A  Turin,  en  1829,  le  début  eut  lieu  en  mars,  et  la  fin 
Tannée  suivante,  dans  le  même  mois. 

Aux  Barbades,  selon  Hillary,  elle  règne  en  mars,  avril  et 
mai  (•).  Ce  fut  aux  m<5nics  mois,  et  jusqu'en  juin ,  qu'eut  lieu 
répidéraie  do  Uandersokcr  et  Wurtzbourg ,  en  <825. 

Celle  de  Sainl-Omer  commença  en  mai ,  et  continua  jus- 
qu'en octobre  (•). 

D'après  les  relovés  dus  à  M.  Bousquet  ('**),  la  variole  ré- 
gna à  Paris  en  1840  et  1842,  depuis  le  mois  de  juin  jus- 
qu'à celui  de  décembre.  Il  en  fut  de  même  à  Norwich,  en 
<819  ("]. 

A  Philadelphie,  en  1840-41-42,  les  mômes  mois  eurent, 
an  contraire ,  moins  de  malades  et  de  morts  (*•). 

(•)  p.  30. 

(S)  AiulK,  Jovm.  au  Progrin,  t.  XVII,  p.  19. 

(*)  mport  o{  fA«  ïïmall-pos.  CdlculU,  1850.  JuIt.  {Cnion  m^d.,  1861,  |i.  319.) 

(*)  Uonbaii  VnùMmed..  t.  U.  p.  386. 

(*)  O/tr;  I.  l,p.  107. 

<*)  lénr^etile  Uiit.  p.  1. 

Ç)  C«r.  »/d.,  L  vu,  p.  342. 

(')  Jvum.  lU»  frogrii.  t.  XVtl,  p.  10. 

(*)  Godtfior;  Atauile»  dt  ta  Met.  phyiiologiqM ,  t.  Vit,  p.  164. 

(M)  Tr^Udâ  ta  raceiM,  p.  39. 

(")  Cf«i.r.6. 

(")  aaemrdiMi  imêric.  Jtmn.  (Uperiencê.  t.  Xlf.  p.  966.) 
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A  Sauve,  en  1800  ('j.  à  Beriwladl  {*),  la  variole  fut  iDten£>c 
jiendanl  le  deuxième  semestre. 

A  Leipsick,  en  1827,  la  variole  débuta  en  octoba*. 

L'épidémie  de  Strasbourg,  en  1823,  commença  en  au- 
tomne et  augmenta  en  décembre  (^}.  Ce  fut  aussi  en  automne 
qu'elle  lit  irruption  à  Londres,  en  1796,  1838  et  4840.  Son 
plus  haut  de^ré  d'intensité  fut  en  avril,  mai  et  juin  (*}. 

Il  résulte  de  celte  récapitulation,  que  toutes  les  saisons  cl 
tous  les  mois  ont  vu  la  variole ,  soit  débuter,  soit  parvenir  à 
son  plus  grand  développement. 

La  seule  conséquence  générale  qu'on  puisse  tirer  est  que 
l'hiver,  surtout  en  Asie,  est,  plus  que  les  autres  saisons,  fa- 
vorable à  la  propagation  de  la  variole. 

Ouonl  à  moi ,  je  n  aï  rien  observé  qui  permette  de  tirer  quel- 
ques inductions.  Les  cas  que  j'ai  recueillis  se  distribuent  ainsi  : 

,    En  janvier 25 

ËD  février 4i 

En  mars 2S 

En  avril U 

En  mai H 

En  juin iô 

En  juillet U 

En  uonl 27 

En  fcplembre 51 

En  octobre 2*J  ■u 

En  novembre 24 

En  d(!ccmbre 21 

\jcs  mois  d'août ,  septembre  et  octobre  sont  les  plus  char- 
gés, mais  non  d'une  manière  très-remarquable.  Concluons 
quil  n'y  a  pas  de  saison  plus  décidément  favorable  qu'une 
autre  au  développement  de  la  variole. 

«f.  — A^riéMiu.  —  L'historique  déjà  tracé  et  les  nouveaux 
détails  qui  viennent  d'être  présentés,  prouvent  que  la  variole 

(*)  JntMUê  fltniq.  de  MomtptUiér,  I,  XITI,  p.  110. 
(*]  ■vUci.  cbiie.  «UJ.  tkféfwaw.  t.  IX.  p.  iiô. 

O  UfvbotM.  p.  «s. 

(■)  Cn$on  ;  tsitm,  6  kènârj  1841 . 
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règne  à  certaines  époqaes  dans  ane  ou  plusieurs  contrées  ; 
qu'elle  peul  aUeindrc  un  grand  nombre  d'individus,  el  qu'elle 
fornio  de  redoutables  épidémies.  Elle  semble  alors  chercher 
el  découvrir,  au  milieu  des  masses,  les  individus  dont  lor- 
ganisme  est  sans  défense,  et  souvent  aussi  nltaqucr  ceux 
que  la  vaccine  ou  une  première  variole  avait  jusque-là  pro- 
tégés. 

Ces  épidémies  se  manifestent  à  des  époques  plus  on  moins 
éloignées ,  mais  laissent  entre  elles  des  intervalles  quelquefois 
réguliers.  Oo  a  cru  remarquer  qu  à  Paris ,  les  retours  avaient 
lieu  Ions  les  trois  ou  quatre  ans  (^);  à  Banda  et  Âmboyne, 
tous  les  six  ou  sept  ans;  à  ^lexico,  tous  les  dix -sept  ou 
dix-huit  ans  (*).  l^s  intervalles  ont  été  quelquefois  de  vingt  à 
trente  ans  p). 

L'apjuirition  de  la  variole  peut  être  successive  dans  des 
oanirées  diverses.  L'épidémie  de  1825  commença  en  Suède 
dès  Tannée  1823;  clic  passa  ensuite  en  Oauemark,  puis  en 
Angleterre  et  en  France  (*}.  Celle  de  1828  alla  de  Marseille 
en  Italie.  En  1838,  celle  d'Anglelerre  commença  l'année  pré- 
cédente à  Liverpool ,  puis  se  dirigea  sur  Manchester,  et  en- 
suite revint  dans  le  Lancashirc,  et  fit  à  peu  près  le  tour  de 
nie  (»). 

D'autres  fois,  la  variole  règne  simultanément  dans  diverses 
localilé-s  voisines;  c'est  ce  qui  eut  lieu  en  Ecosse  en  1818  ^*]. 

Oq  l'a  vue  suivre  une  direction  déterminée,  se  portant  en 
ligne  droite  du  levant  au  couchant  ou  en  sens  inverse  ('). 

I.a  durée  dci»  épidémies  a  varié  ;  elle  a  été  de  six ,  douze, 
quinze  mois,  deux  ans,  et  m(>me  elle  s'est  prolongée  davan- 


Ilcrpi»:  toif  (!«  iéUoloçit  de  ta  tiariolt,  aas.  m^à,,  183S,  p.  OSi. 
(*)   kioAk,  Joum.  tUw  ITogrit.  I.  XVIt.  p.  iO. 
C)  Grttorj,  p.  84. 

(*}  Toa  éem  Biieb:  Journ.  kêbtiom.,  t,  Itl ,  p.  49S. 
(■}  r.fttar7,  f.  86. 
<•)  tbidtm. 

Ç)  OireiUea  neoUanu'  du  reurnui  fiilei  ii  ce  tBjct  ai  Hunlprllier,  ptr  ChipUI.  OpytcuU 
tr  ThmcvUMou  .  p.  90. 
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Les  varioles  ont  été  quelquefois  Irès-giaves  en  commcn- 
çanl  et  plus  bénignes  à  la  fin  (*)  Souvent  elles  ont  offert  une 
intensité  croissante  pendant  les  premiers  mois  ;  puis  elles 
sont  graduellement  devenues  de  moins  en  moins  graves. 

LoffMju'une  épidémie  de  variole  apparaît  dans  un  pays  pour 
ta  première  fois  ou  après  une  Ionique  suspension,  elle  cause 
de  grands  ravages  (*). 

Dans  certaines  contrées,  il  est  des  circonstances  météoro- 
logiques qui  semblent  en  amener  le  rapide  décroisscmcnt. 
Telles  sont  les  pluies  abondantes,  qui ,  dans  l'Inde,  commen- 
cent à  tomber  en  juin  et  en  juillet  p). 

Les  épidémies  variolcuses  peuvent  recevoir  une  certaine 
influence  de  la  part  des  conditions  locales,  atmosphériques 
ou  autres;  mais  leur  invasion  et  leur  propagation  dépt'udenl 
surtout  de  la  nature  éminemment  contagieuse  de  la  maladie. 

I  IH.  —  CausM  ipèciflqnes;  contagion. 

Depuis  Avicennc  ,  la  Iransmissibilité  de  la  variole  d'un  in- 
dividu à  un  autre  est  parfaitement  reconnue.  On  avait  supposé 
qu'un  germe  existant  chez  tous  les  hommes ,  n'attendait  qu'une 
occasion  pour  se  développer.  Lorsque  la  variole  a  cessé  depuis 
longtemps  d'exister  dans  un  pays,  et  qu'elle  apparaît  sans  y 
avoir  été  manifestement  transportée,  n'est-on  pas  obligé  d'ad- 
mettre ,  ou  cette  germination  accidentelle ,  ou  une  production 
spontanée? 

Mais  le  plus  souvent ,  l'oritrine  en  est  facilement  décou- 
verte. Flic  provient  du  contact  ou  d'un  simple  rapprochement 
entre  les  sujets  sains  et  un  individu  déjà  contaminé.  Sa  pro- 
pagation peut  dès  lors  s0[>érer  avec  une  rapidité  étonnante. 

M.  Williams  ap[»elte  fomites  ces  étincelles  qui  allument  de 
violents  incendies.  L'histoire  des  épidémies  nous  en  ofl're  de 
nombreux  exemples.  A  Genève,  en  1808,  un  militaire  enlrc 

(*)  SfrfcRkan.l.  I,  p.  145. 

{*)  imrrican  /ovnt.,  april  1847,  9.  40T. 

(*)  ÊÊpon  of  th4  man-pM .  ne.  {Cmimmé4.,  iBSl.f.  Sl9.) 
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è  rhôj)ital  avec  la  variole  ;  aussitôt  cette  maladie  se  répand  (•). 
A  Norwich,  eu  1819,  elle  est  apportée  par  une  jeune  lillc 
veuBDt  d'York  (*).  A  Gothenburg,  en  1823 ,  elle  est  transmise 
[>ar  un  nègre  qui  se  trouvait  sur  un  naviie  américain  venant 
<VAmslerdam  (').  La  n)éme  année,  un  malade  arrivant  do 
ïlambourg  la  communique  à  Copenhague  (^)  ;  un  autre  la  porte 
ù  Berlin  ']  ;  en  1825,  un  soldat  venant  de  Hongrie  la  fait 
éclater  à  Milan»  où  depuis  vingt  ans  elle  n'avait  pas  paru  (•). 
En  1827,  elle  est  transportée  de  Halle  à  Leipsick  par  des, 
marchands  ambulants  (';,  etc.  Ainsi,  la  propriété  contagieuse 
de  la  variole  a  été  la  principale  cause  d'un  grand  norubro 
d'épidémies. 

Celle  propriété  s'exerce  par  le  moyen  d'un  agent  qui  sel 
montre  sous  deux  formes  parfaitement  distinctes  :  c'est  un , 
miasme,  agent  imperceptible,  volatil,  aérien,  ou  c'est  un 
virus,  agent  inhérent  ù  un  liquide,  et  susceptible  de  s'atta- 
cher à  une  substance  solide. 

Examiuons  ces  deux  moyens  de  transmission  : 


«.  ^coMiagUM  muamiiiiqur.  —  Il  est  probable  que  le  mias- 
me varioteux  provient  de  tout  le  sujet  atteint  de  l'exanthème, 
(ie  !ioa  haleine,  de  la  perspiration  cutanée,  des  sécrétions, 
et  surtout  des  pustules  varioliques. 

On  a  cru  que  cette  abondante  émanation  commençait  dès 
l'invasion  de  la  maladie  ;  mais  il  est  plus  probable  qu'elle  a 
lieu  principalement  lorsque  les  pustules  sont  formées. 

Elle  ne  a'arréle  pas  à  l'époque  de  la  dessiccation,  car  les 
convalescents  communiquent  très-bien  la  variole.  Le  25  août 
18î>r>,  une  tailleuse  prend  mesure  d'une  robe  sur  une  jeune 
lîllc  cuDvalcscenle  dont  les  pustules  varioliques  étaient  à  l'étal 

(')  Militer  ;  MuMin  di  etùtiq.,  t.  XVIU ,  p.  34 , 
(*)  Craw.  f  *■ 

<*)  ^wrn.  WMoni..  t.  UI,  p.  433. 
(•)  mvm  «M-,  1695,  t.  IV,  p.  115. 

I  (*)  }«Mtttaai  êatUt.  du  8c.  méd.  de  F^ssic,  l.  VII,  p.  145. 
(*)  Sitftvo  UotUi  BtUUl.  dtt  Se.  m/d.  ilr  Péramc,  1.  VUI ,  p.  890. 
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dn  parfaite  cicatrisation;  elle  n'a  de  rapport  avec  aucun 
individu  atteint  de  variole.  Le  i  septembre,  celle  femme 
éprouve  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  lombaires,  puis  de 
la  fièvre;  elle  entre  à  rh<)pital  le  M,  avec  une  éruption  vario- 
liquc  des  plus  intenses. 

La  rnort  ne  détruit  pas  iioinédiatcmcnt  la  propriété  conta- 
gieuse du  miasme  (*).  En  Angleterre,  il  est  défendu  de  porter 
des  cadavres  de  variotcux  dans  les  salles  de  dissection.  Oo 
raconte,  à  l'appui  de  cette  défense,  qu'un  sujet  ayant  été 
examiné,  dans  uue  salle  consacrée  aux  nécropsics,  par  qua- 
tre personnes  dont  une  seule  le  toucha,  toutes  furent  alleinles 
de  variole  ('),  Pour  admettre  que  la  contagion  s'exerça  réel- 
lement dans  celte  circonstance,  il  faudrait  supposer  que  ces 
quatre  personnes  n'avaient  eu  aucun  autre  rapport  avec  des 
vurioleux  vivants,  soit  avant,  soit  après  l'cxameu  cada- 
vérique ;  ce  qui  ne  fut  oulleroent  constaté. 

Toutefois,  il  est  certain  ,  d'après  M.  Gregory,  que  les  croft- 
tcs  prises  sur  la  peau  d'un  décédé  peuvent  servir  à  inoculer 
la  variole  ('). 

Mais  les  croiMes  et  les  linges  qui  sont  imprct^nés  de  pus 
varioleux  ne  peuvent  pas  devenir  par  eux-mt^mes  un  foyer 
de  contagion  miasmatique.  L'expérience  suivante  (end  à  le 
prouver  :  O'Ryan,  ayant  placé  sur  une  table  une  masse  de 
linge  sali  par  le  pus  cl  les  croûtes  de  plusieurs  varioleux ,  lit 
ranger  autour  de  cette  table  pendant  huit  jours  un  certain 
nombre  d'enfants.  Aucun  d'eux  ne  contraria  la  variole  {*). 

II  est  néanmoins  reconnu  (]ue  le  miasme  fourni  par  un  va- 
rioleux peut  s'attacher  aux  vtMemenls  des  individus  sains, 
qui,  sans  contracter  eux-mêmes  la  maladie,  sont  aptes  à  la 
lran?p<>rler  à  une  certaiue  distance  {*)  ;  de  mÔme  qne  la  mère, 
sans  contact  immédiat  avec  un  varioleux  et  sans  prendre 


(*)  B«ic^l,  p.  37.  —  Gtrtorj*  P-  Bl. 

O  tl«ditalGaMtU,i>ntrji9,  1830.  {WWïmt,  ïïtmenl»  ttf  ët^Utint, t.  I,  f  90*. I 

(»)P.8l. 

{*)  WUBlw,  p.  20». 

(*)  BMi^rti  Mcrtw,  p.  30. 
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ello-uiénic  la  variole,  peut  la  transmeltre  à  l'enfanl  qu'elle 
porto  dans  son  sein. 

Pluà  les  objets  imprégnés  du  miasme  varioteux.  sont  ployés 
el  privés  du  contact  de  l'air,  mieux  ils  le  conservent.  Aérés 
cl  8urloul  exposés  à  une  active  ventilation,  ils  le  perdent  ra- 
pidement. M.  Gregory  fait  remarquer  qu'un  médecin  qui  vient 
de  visiter  un  varioleux  et  qui  renouvelle  en  marchant  les  con- 
tacts de  l'air,  transmet  rarement  la  maladie  (*). 

Le  miasme  peut  il  ôlre  Irausporlé  par  les  vents  à  une  cer- 
taine distance?  Un  ancien  médecin  de  Dreux  prétendait  que 
la  variole  ne  lardait  pas  à  arriver  dans  celte  ville  lorsqu'elle 
régnait  à  Chartres  et  que  les  vents  soulHaienl  du  sud-est  (*}. 
n  est  diflicile  de  croire  que  les  vents,  pendant  un  trajet  de 
cinq  lieues,  n'aient  pas  divisé  et  disséminé  les  miasmes  an 
IK>int  de  les  détruire  avant  leur  arrivée.  On  serait  obligé  de 
croire  à  ce  transport  s'il  n'eût  existé  entre  ces  villes  aucun 
autre  moyen  de  communication .  Mais  ce  sont  les  individus  bien 
ptutfV  que  les  vents  qui  ont  pu  faire  voyager  les  principes  con- 
tagieux. 

Un  ou  plusieurs  malades  atteints  de  variole  forment  un  foyer 
duquel  émanent  des  rayons  contagieux.  Ces  rayons  peuvent  se 
diriger  dans  un  sens  plulf^l  que  dans  un  autre.  En  février  1833, 
plusieurs  vaisseaux  étaient  voisins  dans  les  eaux  du  Tage.  La 
\ariolc  régnait  à  bord  du  Cakdonia,  et  en  même  temps  dans 
UD  village  riverain  nommé  Trafaria.  La  frégate  la  Bellone  et 
deux  navires  anglais  placés  entre  ces  deux  foyers  n'eurent 
point  de  malades ,  tandis  (lue  le  brick  le  Cuirassier,  qui  se 
trouvait  de  l'autre  côté  du  Caledonia,  se  remplit  de  vario- 
leux 0-  Mais  encore  ici ,  ne  peut-on  pas  supposer,  avec  quel- 
que apparence  de  raison ,  que  des  communications  plus  parti- 
culières eurent  lieu  entre  tels  vaisseaux  plutôt  ({u'avec  lels 
autres? 

On  a  avancé  que  le  miasme  varioleux  pouvait  imprégner 

X^i  p.  83. 

(*)  BirlhM;  Tbbci  de  Pirti.  Ifll9.  V>  911,  p.  10. 

(■)  UiaHba;  TWm  te  Piri»,  18S4 ,  it«  349 ,  p.  16. 
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l'atmosphère  jusqu'à  300  mètres  (^).  Haygarth  (*),  Williams  (*), 
iiic  semblent  plu^  près  ilii  vrai  en  estimant  à  10  ou  15  mètres 
l'étendue  de  cette  sorte  d  ahnosplière  varioleuso. 

l)u  reste ,  c'est  surtout  au  centre  du  foyer  lui-même  que  la 
variole  se  contracte  le  plus  ordinairement.  Dans  les  liôpiiaux  , 
celle  lran>^mission  est  fréquente  (*).  Je  l'ai  maintes  fois  coos- 
latée  à  Th^pital  Saint-André.  Des  individus  venus  pour  des 
indispositions  légères,  ou  des  convalescents  placés  dans  des 
salles  oii  se  trouvaient  des  variolcux,  étaient  atteinte  au 
bout  de  quelques  jour.s  ;  ceux  qui  sortaient  pres<[uc  immédia- 
tement après  leur  entrée  revenaient  au  bout  de  8  à  15  jours, 
en  offrant  les  préludes  ou  le  début  de  ta  variole.  Souvent, 
c*étaient  des  individus  du  dehors,  de«  amis,  qui,  étant  venus 
simplement  visiter  des  varioleux,  en  avaient  reçu  le  principe 
morbifique  ei  étaient  obligés  de  venir  ensuite  réclamer 
60in&. 

*.  _  c«»<««i«»  «irnieair.  —  Le  virus  est  foumi  par  le5 
iules  varioliques.  11  imprègne  la  sérosité,  le  pus,  les  croûtes 
qui  se  forment  à  la  surface  <ie  la  peau.  Il  reproduit  presque 
iufailliblement  la  maladie  s'il  est  introduit  sous  l'épiderme;  il 
agit  par  irwcuiation. 

On  crut  à  Copenhague  ,  en  \Hto  et  1 820  ,  que  les  mouches 
se  recouvrant  du  pus  variolique  avaient  pu  favoriser  la  pro- 
pagation de  la  maladie  (^)  ;  mais  la  variole  se  transmet  aussi 
bien  dans  l'hiver  que  dans  la  saison  où  les  mouches  sont  très- 
nombreuses. 

1^  virus  a^it  par  son  contact  immédiat  avec  les  téguments, 
soit  qu'il  pénètre  dans  le  tissu  même  de  la  peau ,  soit  qu'il  en 
enduise  seulement  la  surface. 


()^  HilUry.  Vorn  AlnklW.  Jourm.  tUâ  mfri»»  I.  XVtt,  p.  tfl. 
{*)  li^tcUtm  fmpm,  f.  53. 
{*)  Um.  of  Mgd.  mort.  pMêona,  I.  I ,  p.  909. 

(*)  A  l'Bt9it»\  te  Eahnu  (  Wrher  :  Joum.  Ktbdom. .  I.  VI ,  p.  180  )  ;  —  k  rOMcl  -  Dira 
(Capte;  JreArwi,  Otèrie,  l.  XXVlll,  p.  441). 
(■)  UMhl  i  êihUothtk  (or  t4H9*r.  de.  {muUi.  lUt  Se.  awf.  Oe  Ptnatit ,  t.  XX .  r   116.) 
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On  a  vu  des  éruptions  tout  à  fait  locales  pioduiles  par  ce 
dernier  genre  de  conlact.  Huxham  ,  Jenner,  Bcrard  cl  de  Lavil 
ea  ont  observé  ;  je  les  mentionnerai  ailleurs. 

J*ai  vu  la  variole  commencer  par  les  membres  infërieurs  : 
c'éUil  ciiez  des  individus  déjà  depuis  quelque  temps  à  Tbôpi- 
lal.  J  ai  présumé  que  les  draps  ayant  servi  à  des  variolcux 
avaient,  quoique  lavés,  retenu  quelques  taches  encore  impré- 
gnas de  virus,  et  avaient  pu ,  par  un  contact  prolongé  et  par 
la  chaleur  du  lit,  opérer  une  sorte  d'inoculation.  On  sait,  en 
^efiel,  que  le  liage  et  les  autres  vêlements  contaminés,  sont 
ceplibles  de  communiquer  la  variole. 

Celle  maladie  fut  Iransporlée  en  1807  en  Islande,  par 
les  vêlements  d'un  iudividu  de  cette  Ile  qui  était  mort  de  la 
variole  eu  Dauemarck  (*).  Du  linjïo  oublié  dans  une  firmoire 
pemianl  quatre  ou  cinq  mois,  a  donné  cet  c\anlhènie  i*).  Ocs 
femmes,  au  cap  de  Bonne-Espérance,  ayant  lavé  le  linge 
provenant  d'un  équipage  où  il  y  avait  eu  des  varioleux,  con- 
Iraclèrenl  toutes  la  variole  (^).  Le  même  lait  s'est  reproduit 
à  Louisbourg  (^),  En  1849,  la  variole  régnait  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Bologne.  (Quelques  femmes  allaient  y  chercher  de  l'ou- 
vrage; c'étaient  des  travaux  de  couture  et  de  ravaudage  do 
linge.  Elles  furent ,  ainsi  que  leurs  familles,  les  premières  at- 
teintes par  l'épidémie  ("). 

Ces  faits  prouvent  que  le  virus  varioleux  s'allache  forle- 
mcDl  et  pendant  longtemps  aux  objets  poreux  qu'il  imprègne, 
et  qne  le  contact  de  l'eau  ne  le  détruit  pas.  Il  a  en  elfet  été 
constaté  que  le  virus  délayé,  étendu  dans  une  certaine  quan- 
tité deau,  ne  perd  presque  rien  de  sa  puissance  (®). 

L'examen  attentif  de  la  matière  qui  sert  de  véhicule  au  vi- 
rus varioleux,  n'a  conduit  MM.  Pelletier,  Sédillol  cl  GauUicr 


(■)  TbonUMM}  Êém.  de  CAeitd.  dt  Méd.,  t.  VUI,  p.  89. 

(*)  Bonfiei .  p.  9!^. 

(')  Uttâ;  D*  vitriotii,  ap.  I .  p.  6. 

(•)  D«apc(,prs5. 

(>)  Saadelbri;  Cas.  m«U.>  18SA,  p.  4S&. 

(•)  GMtoTf,  p.  84. 
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de  Claubry  à  nucun  rcsullal  remarquable,  lis  ont  vu  un  li- 
(|uide  transparent,  ofTraDl  au  microscope  une  sorte  de  crislal- 
lisalion  slellée  ou  ramitiéo,  qu'on  a  allribuée  à  ua  set  ammo- 
niacal ,  des  globules  muqueux  et  des  débris  d'ëpithélium  ('). 
I.o  collège  des  médecins  de  l.ondrcs  essaya  ,  en  1832  ,  de  dé- 
terminer quelle  influence  exercent  sur  le  principe  contagieux 
de  la  variole  le  chlore  et  une  haute  température.  On  n'oblitiL 
pas  de  résultaLo»  positifs  (^. 

€•  —  JfHrêiëatio»»:  §9héMO»$9èê$fM  p»*a*9ê*9»ntq99e» 
tl0  /«i  ratfi99^. 


Depuis  le  moment  où  le  principe  contagieux  a  été  introduit 
dans  Torganisme,  jusqu'à  celui  on  son  action  se  révèle  par 
l'invasion  fébrile,  il  s'écoule  un  temps  plus  ou  moins  tong, 
qui  porte  le  nom  A\nc\tbalion. 

Ce  temps  varie.  S'il  peut  *Hrc  exactoraonl  déterminé  lors- 
qu'on inocule  le  virus  varioleux  ,  il  ne  saurait  IVtre  aussi  bien 
quand  la  contagion  a  été  miasmatique ,  à  moins  que  celle-ci 
n'ait  eu  qu'une  seule  occasion  de  sexercer.  Dans  le  premier 
cas,  la  durée  de  Tincubation  n'est  que  de  7  à  9  jours.  Dans  le 
second,  elle  s'étend  de  10  à  10  (•*).  Elle  pourrait  être  plus 
courte.  Van  Geuns,  Sloll,  la  renferment  dans  un  espace  de 
de  8  à  10  jours  (*);  elle  ne  fut  que  de  9  dans  l'un  des  faits 
que  j*ai  rapportés  plus  haut;  elle  peut  aussi  se  prolonger  deux 
et  trois  septenaire-s.  Dans  un  fait  dont  les  dates  sont  très-pré- 
cises ,  elle  fut  de  2"  Jours.  Le  sujet  était  un  menuisier,  flgé 
de  vingt-six  ans,  qui  étant  venu  voir  un  de  ses  amis  à  l'h^pi- 
lal,  le  4i  octobre  1854,  n'eut  pas  d'autres  rapports  avec 
ides  varioleux.  Il  fut  pris  de  fièvre  le  10  novembre,  el  Térup- 
lion  commen(;a  le  12;  il  entra  dans  mon  service  le  1-t. 

Durant  l'incubation,  la  santé  peut  n'être  nullement  Irûu- 

{()  Hém,  é»  Vàeeé.  à$  WM..  t.  VUt .  p.  «74. 

(^  Gtmn»  p.  «*• 

(^  GnC«a.  P-  4fl.  —  WUittm,  p.  914. 
{•)  BMIfltl.  p   41. 
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blée.  I.e  principe  contagieux  ust  à  l'étal  lalenl  {Laiency,  Wil- 
liams). 

Vers  la  fin  de  l'incubation,  quelques  phénomènes  se  mani- 
festeol  et  annoncent  la  prochaine  invasion  de  la  variole. 

Ces  phénomènes  prodromiques  ou  préeviseurs  sont  d'abord 
un  scnlimenl  de  faiblesse  el  de  lassitude  générales,  des  dou- 
leurs dans  les  membres  el  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire  (*). 

La  plupart  des  malades  se  plaignent  de  céphalalgie,  de  pe- 
santeur de  tête;  quelques-uns  y  sentent  des  ballemenls,  ils 
ont  de  la  somnolence,  des  raouvemenis  convulsifs,  parfois 
quelques  symptômes  de  méningite  (*). 

Il  en  est  qui  ont  des  nausées,  des  vomissements  [^),  ou  des 
douleurs  abdominales,  et  de  la  diarrhée.  L'ictère  accompa- 
gnant une  gaslro'hépalite,  a  précédé  l'invasion  d'une  variole 
(|ni  fut  mortelle  (*].  M.  Louis  a  souvent  noté  l'absence  de  lout 
phénomène  du  côté  des  voies  digeslives  {'). 

C.-L.  Hoffmanns  a  reconnu  chez  quehpies  malades  une 
odeur  fétide  spéciale  de  l'haleine  (*).  M.  Gregory  a  vu  sur- 
avenir  des  syncopes  {';. 

Les  phénomènes  prodromiques  varient  beaucoup.  Ils  sont 
quelquefois  presque  nuls;  tandis  que  dans  diverses  épidémies, 
ils  ont  élé  très-intenses ,  par  exemple ,  dans  celle  de  l-yon  en 

D.  —  Sifuê/ttàineB  ite  ta  rn9*t»te. 

Les  symptômes  de  la  variole  sont  nombreux  el  forl  remar- 
quables. Leur  exposition,  pour  Ôtrc  mélhodique,  doit  suivre 
le  cours  même  de  la  maladie. 

(■)  Quand  b  doalnr  loabalre  «i  Arjfc  lolMse.  Ilrbfnlen  f rêvait  qae  ti  tsrlole  •tn  4f  maa- 
nllrtnri^.  {CommtntaHi ,  p.  354.) 

O   r  sslllooi  Tbësn  do  ParU  .  1934,  n*  340.  p.  30 

C)   MnxtiaiD;  Epift.  de  Pi\jmoHiK.  p.  16. 

(*)  Serricr  de  ^rm.  {LanaUt,  t.  IV,  p.  903.) 

(*)  Jtmrw,  *«Mom..  I.  VIII,  p.  437. 

{*)  r.oM*wiitoW<  il«  nfritf  gcMir.  Ujvsla.-,  I.  XXXII,  p.  603. 

D  r-  «I. 

(■)  UaMtet;  r.at,  mid..  1848,  p.  30». 
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Quatre  périodes  se  paitagenl  ic  cours  régulier  de  la  va- 
riole. La  première  est  marquée  par  une  fièvre  plus  ou  moins 
forte;  la  deuxième,  par  rapparilion  des  puslules;  la  troisième, 
par  la  suppuration  de  ces  pustules;  la  quatrième,  par  leur 
dessiccation . 


ii.^iavMi«n.  —  1^  début  de  la  maladie  est  signalé  par  un 
froid  vif  et  des  frissons  suivis  de  chaleur.  Le  pouls  s'accélère, 
il  est  serré,  irrégulier  ;  le  soir,  une  cxaccrbalion  a  lieu;  quel- 
quefois ce  sont  des  paroxysmes  d'intensité  variable»  pouvant 
même  suivre  le  type  tierce  (*). 

I^  malade  se  plaint  de  tiialaise ,  de  prostration  des  forces, 
d'anxiété,  de  dyspnée.  Il  éprouve  fréquemment  une  cépha- 
lalgie intense,  des  vertiges,  de  rassoupissentent.  Il  a  parfois 
des  rêves  elTrayants,  ou  du  délire ^  ou  des  mouvements  spas- 
modiques.  Il  ressent  une  douleur  vive  et  profonde  dans  le  dos 
et  surtout  dans  la  région  lotnbairc.  Rhazès  a  le  premier  consi- 
déré cette  douleur  Qomme  propre  au  début  de  la  variole  el 
comme  constante  (*).  Mais,  ainsi  que  d'autres  observateurs  (*), 
j'ai  noté  d'assez  nombreuses  exceptions. 

Celle  douleur,  qui  part  des  dernières  apophyses  épineuses 
dorsales  el  des  vertèbres  lombaires,  s'étend  comme  une  cein- 
ture vers  les  flancs  et  quelquefois  vers  l'hypogastre  (V  ^^^ 
constaté  plusieurs  fois  qu'elle  est  augmentée  par  la  pression. 

Les  malades  éprouvent  souvent  aussi  des  douleurs  dans  les 
membres  ou  dans  une  région  détcrniiiiéc  d'un  mcaibi*e  ('), 
dans  les  parois  thoraciques  ou  abdominales. 

Il  existe  fréquemment  des  indices  d'un  trouble  marqué  dans 
les  voies  digcslives.  La  langue  est  chargée  d'un  enduit  blan- 
châtre. Il  y  a  de  la  soif,  de  l'inappétence ,  et  une  douleur  plus 

(•)  Crtfory.  f.  69. 

(*)  PiilM,  I.  n,k  Ula.  p.  S9, 

(*)  BUid.  èplil.  tk  Uanaire  n  1890.  M/.  4*$  Se.  mM.  ée  P^rMBC.  I.  IX,  ».  136. 
-^  UàUct,  Gai.  M^.,  U  XV,  p.  198.,  cU. 

(*)  G»rM;  Tbtande  Parti,  ISS?.  B«4T9.  |i.  S. 

(*)  Tikw  «t  ftH  d'iM  JoiUcir  ai  km  «atrtr  1  l'imiiton  ée  ta  tirMe.  (Oc  varioU», 
GMw,  I7a7.  p.  s.) 
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ou  inoÎDs  vive  à  la  gorge.  Il  survient  des  nausées,  et  souvent 
des  vomissements.  L'épigastre  est  parfois  Ires- sensible  à  la 
pression.  Il  peul  y  avoir  de  la  diarrhée,  du  gargouillement 
provoqué  par  la  pression  de  Tabdoroen. 

Chez  quelques  malades,  on  observe  Tinjection  des  vaisseaux 
de  la  face,  et  un  air  de  stupeur,  comme  au  commencement 
de  la  Gèvre  typhoïde.  Des  taches  pétéchiales  se  sont  montrées 
dans  divers  cas,  et  ont  ajouté  à  la  gravité  apparente  de  la 
maladie. 

L'invasion  de  la  variole  m'a  semblé  quelquefois  provoquée 
ou  activée  par  un  refroidissement,  par  lexposition  à  la  pluie, 
par  un  excès  de  boisson. 

La  durée  de  cette  première  période  varie  entre  un  et  sept 
jours  Elle  est  le  plus  ordinairement  de  trois  ou  de  quatre, 
souvent  de  cinq  ou  de  six,  très-rarement  de  un  on  de  sept 
jours  ('). 

Dans  ââS  cas  de  variole,  j'ai  pu  déterminer  assez  exacte- 
ment la  durée  de  cette  première  période;  j'ai  eu  les  résultats 
suivants  : 

Elle  a  été  : 

n*un  jour chei  8  malades. 

De  deux  jours —  8  — 

De  trois  jours —  65  — 

De  qualrc  jours —  67  — 

De  cinq  jours —  H  — 

De  six  jours —  28  — 

De  eepl  jours —  3  — 

4.  —  éraptun.  —  Ccltc  sccondc  période  est  signalée  par  ra|>- 
{larition  de  points  saillants  qui  dovicodronl  des  pustules;  en 
méo>e  temps  la  fièvre,  qui  était  intense,  diminue.  L*éruptioa 
pustuleuse  se  fait  sur  la  peau ,  et  souvent  sur  quelques  mem- 
branes muqueuses. 

1.  Puslules  culauéex.  —  1«  La  face  est  ordinairement  la 
première  partie  sur  laquelle  les  puslules  apparaissent  ;  on  voit 

0)  nàet;  Tbè«Mde  ParU.  1639.  wHit,  p.  0.  —  SargenI;  Bpid,  PhUad..  184&-0, 
^  S5I .  eit. 
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sur  la  lèvre  supérieure,  sur  le  nez,  sur  le  fronl  ou  sur 
joues }  quelques  points  rouges.  Il  est  1res -ordinaire  d'ea  re- 
marquer en  même  temps  au  cou  et  aux  membres  supérieurs. 
Puis,  il  s'en  forme  sur  le  Ironc  et  enfin  sur  les  membres  in- 
férieurs. 

Cet  ordre  n'est  pas  toujours  exactement  suivi.  J'ai  vo  com- 
mencer l'éruption  par  l'un  des  membres  supérieurs  ou  infé- 
rieurs, l'ai  fait  connaître  dans  quelles  rirconstances  j'avais 
pu  observer  cette  marche  anomale.  Je  l'ai  vue  aussi  quand 
il  n*y  avait  pas  lieu  de  soupçonner  un  contact  virulent. 

En  général ,  les  pustules  sont  rares  sur  le  cuir  chevelu ,  à  la 
paume  des  mains  et  h  la  plante  des  pieds.  Mais  ces  parties 
n'en  sont  pas  toujours  exemptes.  J'ai  vu  le  crAne  en  <>trc  re- 
couvert chez  plusieurs  teigneux  en  traitement. 

M.  Serres  croyait  pouvoir  annoncer  que  les  pustules  vario- 
liques  ne  se  forment  pas  là  où  existent  des  poils  (*).  Cette  as- 
sertion n'est  vraie  que  pour  les  cas  ordinaires. 

Il  est  des  parties  où  l'éruption  est  plus  abondanle  qu'ailleurs. 
Telle  est  la  face ,  qui ,  proportion  gardée ,  en  présente  presque 
toujours  plus  que  le  tronc  et  les  membres. 

Les  pustules  peuvent  aussi  so.grouper  en  plus  grand  nom- 
bre dans  certaines  régions  autres  que  la  face,  comme  le  cou, 
les  poignets,  les  mains,  la  face  interne  des  cuisses,  faî  vu  le 
prépuce  et  le  scrotum  en  être  surchargés. 

2**  Certaines  circonstances  semblent  activer  ou  relarder  ou 
même  empêcher  l'évolution  pustuleuse.  Tout  ce  qui  excite  la 
circulation ,  provoque  la  chaleur,  et  exalte  la  vitalité  dans  uue 
région,  y  rend  l'éruption  plus  précoce  et  plus  copieuse.  Ainsi, 
elle  est  hâtée  par  les  bains  de  pieds  chauds,  les  friclions 
stimulantes.  Quand  une  surface  a  été  irritée  par  un  vésica- 
toire  (*),  par  une  ulcération,  par  un  érylhème,  c'est  là  que 
réruplion  débute  et  qu'elle  est  le  plus  abondante. 

L'élat  do  pléthore,  Tcxcitution  produite  par  les  spiritueux, 


(I)  C0».  méd.  1548,  p.  ",9», 

(*)  niricl^Tbàte,  1837,  t«  47D,  r- U.  ^Cbonct,  Eapiii  irfftrra,  4*snle,l.  XXTIII. 
p.  I4S   —  J'it  fjlt  plofifin  rob  II  utnt  tbvmUom. 
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par  les  cordiaux ,  par  la  chaleur  des  apparleraents,  favorisent , 
la  sortie  et  l'aboodance  des  puslulcs. 

Le  refroidissciuent,  un  ëlal  de  faiblesse  générale,  ont  des 
résuUaLs  opposés.  Un  purgatif  pris  an  moment  de  l'éruptioa, 
ta  rend  tardive  ou  rare. 

M.  Gregory  allirmc  que  les  parties  friclionnécs  avec  Ton-' 
gueot  mercuriel  sont  le  siège  d'une  éruption  plus  considéra- 
ble t').  J'ai  vu  un  effet  opposé  chez  une  jeune  fenîrae  qui, 
venant  d'avoir  une  métro- pérllonito,  avait  qu  l'abdomen 
constamment  enduit  d'onguent  na|>oliiain.  \.e^  pustules  vario- 
fiques  épargnèrent  complètement  les  parois  abdominales. 

3'  L'éruption  se  montre  d'abord  sous  l'aspect  de  taclies  ou 
de  |>oints  rouges,  isolés  ,  séparés  par  des  intervalles  sains,  ou 
liés  par  une  teînle  rougeâlre  uniforme. 

Ces  points  offrent ,  au  bout  de  quelques  heures ,  une  légère 
saillie  que  l'exlrémilé  des  doigts  dislingue  aussi  bien  ou  m(>me 
mieux  que  la  vue. 

Ces  points  sititlants  sont  solides  :  ce  sont  des  papules.  Au 
bout  de  deux  à  quatre  jours,  ils  prennent  un  aspect  vésicu- 
leux  et  pâlissent.  '  I 

4*  Ces  saillies  ont  une  forme  parfaitement  caractérisée  qui 
permet  de  les  reconnattre  dès  qu'elles  se  prononcent.  Elles 
ont  plus  de  largeur  que  de  hauteur;  leur  sommet  est  tronqué, 
vpUti,  cl  porte  au  centre  un  point  déprimé.  C'est  cette  de- 
pression  centrale,  celle  forme  ombilifiuée,  qui  fait  le  carac- 
tère propre  de  la  pustule  variolique. 

Ces  saillies  sont  ordinairement  arrondies;  elles  peuvent  être 
ovalaires.  Leur  largeur  varie;  elles  peuvent  avoir  de  2  à  3 
millimèlres  de  diamètre  ;  elles  sont  rarement  assez  volumi- 
neuses pour  ressembler  à  des  bulles. 

l.es  pustules  de  la  face,  ordinairement  plus  nombreuses, 
sont  aussi  plus  petites  que  celles  ûei  membres. 

Elles  sont  moins  développées  dans  la  variole  anomale  que 
dans  la  variole  régulière  (^). 

fj  SMnlMa,  I.  I.  p.  1*34. 
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J'ai  vu  les  pustules  de  la  plunle  des  pieds  et  do  la  paume 
des  mains  peliles  el  presque  sphériquea.  Pelzholdl  aussi  a  re- 
marqué qu'elles  ne  soûl  jamais  ombiliquées,  sans  doute  à 
cause  de  l'épaisseur  de  l'épidermc ,  qui  leur  oppose  une  cer- 
taine réfiislauce  (*). 

Aux  membres  où  elles  sont  en  gcuéral  mieux  développées, 
Jour  ceolrc, déprimé  el  grisâtre  se  distingue  Irès-biea  de  la 
'  circoDféfence,  qui  est  d'un  rouge  vif  ou  pâle,  ou  gris-jaunâtre. 

Quelquefois  les  intervalles  des  pustules  ont  une  rougeur 
érylhémateuse;  mais  les  pustules  ne  lardent  pas  à  pâlir;  elles 
deviennent  demi-transparentes,  contenant  un  fluide  séreux. 
Bientôt  elles  prennent  une  forme  légèrement  convexe.  Leur 
auréole  acquiert  de  plus  en  plus  l'aspect  phlyzacié;  la  teinte 
générale  de  l'éruption  est  d'autres  fois  blafarde ,  grisâtre  ou 
livide. 

Ces  roodilications  dans  l'aspect  des  puMules  méritent  une 
grande  attention  de  la  part  du  praticien. 

II.  Pustules  développées  sur  des  membrattes  muijaeuses.  — 
1°  Il  est  fréquent  de  voir  la  conjonctive  rouge  et  les  yeux 
larmoyants ,  avec  quelquas  pustules  sur  le  bord  libre  des 
paupières. 

On  eu  observe  aussi  quelquefois  sur  la  conjonctive  oculaire 
el  jusque  sur  la  cornée  (*). 

2**  Les  muqueuses  buccale  et  gutturale  sont  très-souvent 
afîectées  dans  la  variole.  Sur  mes  243  Observations,  il  s'en 
trouve  195  qui  offrent  cette  coincidence ,  ô  des  degrés 
variés. 

Beaucoup  de  malades  sciaient  plaint,  pendant  les  prodro- 
mes et  l'invasion  ,  de  douleur  à  la  gorge  et  de  diiriculté  d'ava- 
ler. L'inspection  avait  montré  quelquefois  un  peu  de  rougeur 
sur  le  voile  du  palais.  Mais  pendant  que  s*opère  l'éruplion 
cutanée,  il  se  forme  des  pustules,  rarement  sur  les  gencives, 
quelquefois  sur  la  face  inférieure  et  sur  les  bords  de  la  lan- 
gue, très-souvent  sur  la  voùie  palatine  et  sur  te  voile  du 

{*)  r.  19.  — elirvJbhw.  3«  ièrle,  t.  U.  f.tlb. 
{*)  Drnoar»,  Stodr»    Ttamaaet  méd..  I.  IX,  f.  5. 
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palais,  parfois  sur  la  lueUe,  sur  les  amygdales,  sur  la  paroi 
poslërieure  du  pharynx. 

Ces  pustules  sont  toujours  peliles,  mais  elles  portent  le  ca- 
ractère du  genre,  c'esl-à-dire  qu'elles  sont  aplaties,  arron- 
dies et  légèrement  déprimées  à  leur  centre.  J'ai  vu  chez 
quelques  malades  des  points  blancs  sur  les  amygdales  cl  sur 
le  pharynx. 

Les  amygdales ontélé  parfois  très-tuméfîées.  Dans  répîdémie 
de  Roqueraaurc,  leur  volume  faisait  craindre  l'asphyxie  (*]. 

J'ai  vu  la  luette  considérablement  grossie.  Cocchi  nota  la'' 
formation  des  pustules  varioliques  sur  la  luette  dans  un  cas 
remarquable  dont  il  a  rapporté  l'histoire  (*). 

La  langue  peut  aussi  se  tuméfier  par  le  nombre  des  pustu- 
les qui  la  recouvrent»  de  telle  sorte  que  le  malade  a  de  la 
peine  à  la  mouvoir  et  à  la  montrer. 

L'inflammaiion  pustuleuse  de  In  gorge  a  été  presque  cons- 
taolo  dans  certaines  épidémies,  comme  à  Perth,  en  1 818  (*)  ; 
à  Strasbourg,  en  1833  (*]. 

Cette  éruption  s'est  quelquefois  montrée  avant  celle  des 
pustules  cutanées  (').  En  général ,  elles  paraissent  en  môme 
temps  0. 

Il  se  produit  dans  le  pharynx  une  douleur  et  une  chaleur 
vives,  qui  rendent  la  déglutition  plus  ou  moins  difficile. 

3*  On  a  vu  des  pustules  se  développer  sur  la  muqueuse  du 
vagin  et  sur  celle  du  rectum,  lorsque  ces  organes  étaient  expo- 
sés à  l'air  par  suite  de  renversement  ('). 


r.  —  unppmrmtun.  —  La  troisième  période  de  la  variole,  appe- 
lée encore  stadium  maturcUionis ,  est  marquée  par  une  cons- 

(*)  Imm.  lUMéé.  dvHni,  1643,  f.  S7A. 

(*)  Oc  Morfro  rarto^iri  fwo  afftctata  ttt  pnxMtbiiiê  «lontofû  Vona-ltria  Bur^huia 

17^9.  (HiIlcTi  l>MpuC..  1.  V,  p.  563.) 
<*)  TMMm,  ^  96fl. 
(>)  UitÊmm,  t.  ^9. 
f  )  MUc^GrCfOry,  |>.  53. 
(«)  flyioitefl.l.  I.p.  80. 
(*)  Svm;  Cai.  méd,.  IMS.  p.  703. 
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lante  recrudescence  des  symptômes  et  par  lu  formation  du 
pus. 

Elle  conuncnce  ordinairement  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  de  réruplîon ,  c'est-à-dire  le  neuvième  ou  le  dixième  à 
dater  de  l'invasion. 

Sydcnham  s'est  servi  de  cette  dernière  manière  do  comp- 
ter. Mais  elle  est  moins  précise  que  la  première,  en  ce  que 
[la  période  d'invasion  n'a  pas  toujours  la  même  durée.  Dans 
les  hôpitaux ,  celle  façon  de  compter  serait  sujette  à  erreur,- 
les  malades  n'entrant  fort  souvent  que  lorsque  la  lièvre  d*in- 
^vasion  a  déjà  commencé,  et  il  est  alors  diflicilc  de  savoir  au 
juste  depuis  quel  jour. 

Dans  l'impossibilité  de  préciser  le  début,  il  vaut  mieux 
prendre  le'premier  jour  de  l'éruption  pour  point  de  départ. 

D'après  mes  observations ,  les  cinquième  el  sixième  Jours 
fne  sont  pas  les  seuls  où  arrive  cette  troisième  période.  Dans 
198  cas,  j'ai  vu  la  maturation  commencer  ; 

te  quatriàne  Jour 52  fois. 

Le  cin(juièroe  jour 73  — 

Le  sixième  jour 65  — 

Le  s«plii>inft  jour 21  — 

Le  huitième  jour 7  — 

L'ordre  de  fréquence  serait  donc  ainsi  établi  :  le  cinr|uième,, 
le  sixième  ,  le  quatrième ,  le  septième  et  le  huitième. 

Les  principaux  phénomènes  de  cette  période  sont  les  sul-^ 
vants  : 

I*  Une  tuméfaction  sensible  apparatt  à  la  face  et  aux 
tnains.  C'est  souvent  le  premier  indicé  de  la  réaction  qui  s'o- 
père. D'autres  fois  elle  accompagne  la  fièvre,  rarement  elle 
vient  après. 

lillc  peut  c^trc  l>ornéc  aux  paupières  ou  au  nez;  gcnérale- 
ntcnt,  elle  s'étend  à  toute  la  face.  Elle  produit  le  gonflemeut 
des  régions  parotidiennes;  elle  gagne  le  cou  el  s'accompagne 
de  l'engorgement  de  quelques  ganglions  cervicaux. 

Après  la  tuméfaction  de  la  face  vient  celle  des  mains.  J'ai 
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vo  dans  un  cas  celle  derniôre  «voir  lieu  le  septième  jour,  et 
le  gonflcmenl  Je  la  face  le  builiùmc. 

Ce  gonflement  fail  des  progrès  pendanl  deux  ou  trois  jours. 
Il  chaoge  entièrement  l'aspect  du  visage.  L'cugorgeroenl  des 
paupières  oblige  le  malade  à  tenir  les  yeux  fermés 

Le  gonflement  de  la  région  dorsale  des  maios  s'étend  aux 
poignets  et  aux  doigts  {^),  dont  les  mouvements  sonl  extrême- 
menl  gênés. 

La  toméfaction  de  la  face  el  des  mains,  pendant  la  période 
de  suppuration,  forme  l'un  des  symptômes  les  plus  constants 
de  la  variole. 

2"  Une  fièvre  plus  ou  moins  intefise,  quelquefois  sans  fris- 
VID  ni  froid  très-marqués,  se  manffcste  vers  le  soir  du  sixième 
ou  du  septième  jour.  La  chaleur  devient  très-forte,  le  pouls  fré- 
quent. Il  y  a  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  de  l'agitation,  et 
souvent  de  la  dyspnée. 

La  fièvre  est  d  autant  plus  vive,  que  le  sujet  est  plus  irrita- 
ble, plus  inquiet,  qu'il  habite  un  appartement  dont  la  tempé- 
rature est  plus  élevée,  ou  qu'il  a  pris  de  la  nourriture  et  des 
stimulants. 

L'intensité  de  la  fièvre  est  généralement,  mais  non  conslam- 
inenl  en  rapport  avec  le  nombre  des  pustules  el  avec  l'éten- 
due du  gonflement. 

3"  IvCS  pustules  préseulenl  des  changements  successifs.  Elles 
avaient  pâli  et  s'étaient  un  peu  gonflées;  cites  avaient  pris  une 
forme  convexe,  lenticulaire  ou  hémisphérique.  Quand  on  les 
ouvre ,  elles  se  montrent  pleines  d'un  fluide  séreux  plus  ou  moins 
liquide  ou  consistant  cl  laclescent.  Bienlùl  ce  fluide  prend  une 
leinlo  jaunâtre  ;  il  est  opaque ,  épais  el  évidemment  purulent. 

L'ordre  le  plus  généralement  suivi  par  l'éruption  et  par  la 
manifestation  du  gonflement  s'observe  encore  ici  :  la  face 
d'at»ord ,  puis  les  membres  supérieurs,  le  tronc,  et  enfin  les 
membres  inférieurs;  ceux-ci  ne  donnent  des  indices  de  sup- 
puration que  deux  ou  trois  jours  après  la  face. 
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Les  pustules  les  plus  voluraineuses  des  membres  renferment 
souvent  une  sorte  de  fausse  membrane  facile  à  détacher. 

Elles  sont  alors  d'un  blanc  jaunâtre  et  molles.  Elles  ont  ac- 
quis leur  plus  grand  développement.  Quelquefois ,  lorsque 
plusieurs  sont  rapprochées,  elles  se  confondent  et  forment  une 
sorte  de  largo  bulle  ayant  2  ou  3  centimètres  de  diamètre. 

Li  formation  du  pus  n'est  opérée  qu'un  ou  deux  jours  après 
que  le  gonfleiticnt  et  la  fièvre  ont  signalé  le  travail  do  matu- 
ration. C'est  le  septième  ou  le  huitième  jour,  plus  rarement 
le  neuvième  et  le  sixième,  que  la  purulence  est  établie  a  la 
face. 

4«.— D«Mic«*ii«a. —  Cette  quatrième  période  coromenco  le 
neuvième,  le  dixième  ou  le  onzième  jour,  à  dater  de  rérui>- 
tion  (*;.  Les  pustules  s'afl'aisscnl ;  Tépiderme  se  ramollit  et 
s'ouvre.  Une  matière  épaisse  le  remplace  :  c'est  le  pus  con- 
crète, ayant  une  couleur  jaunâtre,  grisâtre  ou  brune,  et  l'as- 
pect du  miel  ou  de  la  gomme. 

Celte  dessiccation  s'elTecluc  successivement  à  la  face,  au 
IroDC  et  sur  les  membres. 

Le  goullement,  la  tension  des  téguments,  qui  ont  déjà  di- 
minué, se  dissipent  ainsi  que  la  lièvre. 

<;elle-ci ,  ocpoodant ,  peut  reparaître  et  durer  quelques  jours. 
Cotugno  rap[>elle  febris  persiccationis  (■). 

Les  téguments  se  recouvrent  de  croûtes  plus  ou  moins 
é|misses,  consistantes,  d'un  jaune  brun  et  quelquefois  presque 
noîri)lre. 

r.  —  mtmhamm  ■^««rsM.  —  Pendant  que  ces  périodes  se 

déroulent,  divers  phénomènes  généraux  attirent  l'attention  de 
l'observateur. 

1"  La  lièvre  d'invasion  est  analogue  à  celle  qui  signale  le 


^>  CcMMUri'ip*ê«teUbleioJrcMèp>r  M.S»rgNC,lflf  JoBriM  etmmtpn  le  H"  «riii»«n- 
MMb  Mt^xaxioa  ;  firsMoi  raisile  k  M^iHne  cl  it  mumk.  (imerieanJomm.  of  mtd.  $e  » 
•pril1B4Q.  r   SA9.) 

f*J  MHrfil.  var,  p.  17». 
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début  des  autres  tîèvrcs  éruptives;  ta  lièvre  de  suppuration 
esl  propre  à  la  variole.  Celle-ci  préoccupait  viveiueut  Sy- 
dciihau,  qui  lacroyaildc  nature  putride,  et  Halle,  qui  voyait 
en  elle  coratue  une  seconde  et  esseolielle  dépuration  [*). 

l.a  température  Qsi  très-élevée  dans  ces  deux  phases  de  la 
maladie.  M.  Roger  a  vu  le  lliertnomèlre  monter,  dans  la  pre- 
iitière,  à  41  degrés;  dans  la  deuxième,  c'est-à-dire  vers  le 
septième  jour,  à  40,75  ,  tandis  que  les  autres  jours  il  oscillait 
entre  3"  cl  39  (*). 

Ouclquefois,  la  chaleur  se  maintient  élevée  et  le  pouls  fré- 
quent pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

^  Le  scmg  fourni  par  ta  veine  a  présenté  des  dilTérences 
très-marquées.  Sydenham  le  trouvait  semblable  à  celui  de  la 
pleurésie ,  c'est-à-dire  couenneux ,  môme  au  vingtième  et  au* 
vingt- unième  jour  p), 

M.  Andral  a  remarqui»  que  cette  couenne,  quand  elle  existe, 
M  molle,  comme  gélatineuse  et  imbibée  d'une  grande  quan- 
tité de  sérosité  (*). 

Selon  M.  Abeille,  la  fibrine  est  plus  souvent  au-dessous 
qu'au-dessus  de  3:  les  globules  varient  entre  90  et  148  ,  et 
les  matériaux  solides  entre  87  et  148  (^). 

Tai  va  aussi  des  différences  très-grandes.  Plusieurs  fois, 
quand  la  saignée  a  été  faite  à  l'invasion ,  le  caillot  était  coit- 
ststant  et  couenneux,  ou  consistant  sans  être  couenneux;  la 
couenne  était  parfois  assez  ferme,  mais  généralement  mince. 

Lorsque  j'ai  fait  pratiquer  la  saignée  du  cinquième  au  hui- 
tième jour,  la  couenne  était  jaunâtre  et  molle ,  comme  glai- 
reuse. Klle  avait  jusqu'à  4  ou  b  millimètres  d'épaisseur.  D'au- 
tres fois  le  caillot  était  très-peu  consistant;  parfois  il  adhérait 
aux  parois  du  vase. 
^11  y  a  donc  des  ditTércnces  cl  des  modifications  assez  gran- 


(■)  0ém.  40  ta  Soe.  roy.  <1<  «/<!.,  l.  Vil ,  p.  473. 

O  iroMMr,  4*flèrte,t,  VI.  p.  IS9. 

l(*)  Opifa,  1.  I,  p.  08  et  253. 

f(*^  aérncuotofiê,  p.  67. 

(')  Hgvmméd.,  1849,  I.  III,  p.  tl6. 
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des  dans  Tëtal  du  sang ,  selon  les  époques  et  selon  les  sujets; 
il  y  en  a  de  plus  sensibles  encore,  selon  les  complicalions. 
Elles  seront  indiquées.  Ainsi,  on  ne  saurail  reconnaitt'c  au 
sang  un  état  déterminé ,  une  altération  spéciale  en  harmonie 
conslnnlc  avec  la  nature  de  la  maladie. 

3°  Le  déhre  est  un  symptôme  assez  fréquent  dans  la  variole, 
même  lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  d'une  manière  fa- 
vorable. Ce  sont  souvent  des  hallucinations,  des  terreurs  sans 
motifs,  se  manifestant  du  quatrième  au  septième  jour  (').  Mata 
souvent  le  malade  est  dans  une  agitation  très-grande;  il  pro- 
nonce des  paroles  incohérentes,  il  sort  de  son  lit  si  on  ne  le  sur- 
veille avec  soin  ou  si  on  ne  lattachc.  C'est  surtout  la  nuit  que 
le  délire  est  plus  intense.  Je  Pai  vu  survenir  dans  la  fièvre 
d'invasion,  ainsi  que  le*  deuxième  jour  de  l'éruption.  Il  u  été 
fréquent  le  3*,  le  V",  le  o*,  le  7*  et  le  8"  jour.  Il  s'est  aussi 
montré,  mais  plus  rarement,  les  ^0".  12"  et  15".  Ce  délire  a 
lieu  quelquefois  dans  la  variole  discrète.  Il  est  plus  fréquent 
dans  la  variole  confluenle;  je  l'ai  vu  10  fois  sur  100. 

i**  {.'nssoupissemenl  accompagne  parfois  l'invasion  et  le  dé- 
veloppement de  la  variole  (*) ,  surtout  chez  les  enfants. 

S"  Dans  un  cas  mortel,  De  Haen  a  vu  survenir  le  tétwtos 
cl  la  paralysie  {^). 

(>^  i^a  voix  est  souvent  rauque ,  voilée.  Il  y  a  une  véritable 
aphonie.  Le  malade  se  plaint  de  douleur  au  larynx.  11  peut 
exister  de  la  dyspnée,  de  la  tottx.  Parfois  il  y  a  une  expecto- 
ration de  matières  muqueuses,  épaisses  et  mêiue  sanguino- 
lentes. 

7*  La  salivation  est  un  des  phénomènes  les  plas  ordinaires 
de  la  variole,  mais  il  u'eat  pas  constant.  Je  l'ai  vu  souvent 
niamjuer.  Il  manquait  aussi  dans  l'épidémie  du  département 
de  l'Aisne,  en  «855  i*). 


(>)  Tbore.  &a>.  da  Bôjni.,  1856,  |t.  31u.  itiiwki  mftideo-pkymiOf.  (Cw. 
1856.  f.  336.) 
(*)  STdntea,  1.1,  p.  Si. 
(>}  Baiiomtd.,  1. 1.  p.  161. 
(')  Corlicii  C«j.  ém  B&ptt.,  1856,  p.  36. 


'Sydeohaai  croyait  qtie  la  salivation  était  romplacéo  chez, 
les  enfants  par  la  diarrhée;  mais  Huxham  l'observa  chez  plu- 

irs  jeunes  sujets  (*).  De  Uacn  lu  vue  aussi  chez  un  enfant 
de  deux  ans  et  chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans  ('). 

La  salivation  est  plus  ordinaire  dans  les  varioles  graves  (*); 
mats  ou  la  voit  également  quoique  les  pustules  soient  peu 
nombreuses,  ainsi  que  l'observa  Sydenham  en  1670  (*). 

Huxham  a  reman|ué  que  la  salivation  était  p'us  fréquente 
d  plus  copieuse  dans  teS'  saisons  froides  et  humides;  qu'elle 
s'arr<^lail  dans  les  mois  d'octobre  cl  do  novembre,  quand  le 
temps  était  sec  et  que  le  vent  souillait  du  sud-est  ('). 

J'ai  vu  la  salivation  s'établir  le  1",  le  2",  le  4*,  le  S®,  le  6* 
jt>ur  de  l'éruption,  plus  souvent  le  7"  et  le  8",  rarement  le  9*. 

8*  La  diatrhée,  fréquente  chez  les  enfants,  s'observe  aussi 
chez  les  adultes.  A  Xorwich ,  les  selles  étaient  quelquefois 
sanguinolentes  (^). 

9*  L'urine  ne  présente  souvent  prcstjuc  aucune  allératioD. 
Dans  l'épidémie  d'HeidcIborg,  elle  était  très-acide,  contenait 
de  l'hydrogène  sulfuré  cl  formait  des  nuages  et  des  depuis 
d'acide  urique  et  d'urale  d'ammoniaque.  Plusieurs  fois  on  y  a 
trouvé  de  l'albumine  H. 

\0^  Le  corps  entier  du  varioleux  exhale  une  odeur  spé^ 
cialct  fade,  nauséabonde.  Celle  otieur  n'est  pas  également 
forte  chez,  tous  les  malades  et  dans  toutes  los  épidémies.  Selon 
Sydenham,  elle  était  Ixîaucoup  plus  prononcée  en  1674  que 
dans  les  autres  années.  Broussonnet  a  vu  qu'elle  manquait 
dans  les  commencements  de  l'épidémie  de  Montpellier  (*). 

Cette  émanation  forme  autour  du  corps  du  varioleux  une 
atmosphère  infecte,  qui  est  à  son  plus  haut  degré  d'activité 

t»)  P.  1». 

f*)  toi,  mt4„  Ulli  Pt  fthium  (UvMow,  p.  70. 

(*)  TboOMOR.  p.  366. 

(•)  T.  I.r  184. 

(«)  for.  tfid.  oMMi.,  p.  39. 

(•)  Cmai,  p.  10. 

(^)  a«ft«;  Cos.  méd.,  1846,  (.  XIT.  p.  sr?. 

(*)  Mnnlc(4eUiil,  p.  13.  • 
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durant  les  périodes  de  suppiiralion  et  de  dessiccation.  Il  est  à 
présntner  que  le  miasme  coiilagieux  se  répand  alors  avec  le 
plus  d*activilé  et  de  puissance.  Le  pèro  de  Théophile  Donot. 
-âgé  de  soixflnte-dix  ans,  s'iMant  approché  d'un  varioleux  ({ui 
infociail  Tair  de  sa  chambre,  en  lut  (rès-désagréablement  af- 
fecté. H  se  retira  sur-le-champ;  il  n'en  fut  pas  moins  atleinl 
d'une  variole  mortelle  ('). 

11**  l.a  ttienitruation  ne  paraît  itéTyoublée  par  la  variole, 
qu'elle  ail  lieu,  soit  dans  les  prodromes,  soilà  l'invasion,  soit 
après  réruplion  ('). 

Chez  une  malade,  elle  s'est  montrée  les  3*,  4*  et  6*  jours 
de  l'éruption  de  la  manière  la  plus  naturelle:  le  sang  élail 
rouge  et  assez  consistant.  l.a  mort  arriva  néanmoins  le  on- 
zième jour. 

Chez  une  autre ,  les  règles  s'étaienl  arrêtées  au  moment  de 
l'invasion  ,  mais  elles  se  rétablirent  le  quatrième  jour  de  Té- 
ruption ,  et  la  maladie  prit  un  cours  favorable. 

12*  !.a  coïncidence  de  la  variole  et  de  la  grossesse  donne 
lieu  souvent  à  l'avortement.  Quand  une  femme  atteinte  de  va- 
riole très-grave  doit  succomber,  il  est  rare  qu'elle  n'avorte 
pas  auparavant  (').  J'ai  vu  cependant  le  contraire  arriver. 


Parmi  les  variétés  <pie  présente  la  variole,  la  plus  im|>or- 
tante  résulte  de  l'isolement  ou  du  rapprochement  plus  ou 
moins  grand  des  pustules.  La  variole  discrète  diiïère  considé- 
rablement de  la  variole  cuoflucnte.  Sydenham  a  dit  à  leur 
occasion  :  Àrbitror  genus  hoc  non  minus  ab  aitero  discrepare 
(ftiam  ab  hoc  ipsa  pestis  \*). 


(<)   B4Mid;  Mrdieima  wgptentrionoliê .  I.  U.  f.  ;>55. 
(*)  Sydeihan.  i.  I.  p.  \t$. —Hf^ràta,  ComwmU..  f.  a&5.  -  RMbonU;  ««néi.  te 
Mptt.,  t  III,  K  S»i. 
(•)  GmofT.  p.  9S. 

n  opfm.i.  I.p.  M. 
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~  VarlAlc  eAMOuralc.  Lcs  pUt^lules,  BU  lUOUieiU  Je  Tc- 

raplion»  sorti  assez  distinctes.  Bientôt,  en  s'ëlargissanl,  elles 
se  toucljent  et  forment  des  plaques  continues. 

Les  varioles  cohérentes  de  Morton  ont  leurs  pustules  rap- 
prochées sans  être  confondues.  Ellc5  licnnenl  le  milieu  entre 
les  varioles  confluentes  et  les  variole»  discrètes. 

Je  distingue  les  varioles  confluentes  en  générales  cl  par- 
tieties.  Les  premières  occupent  toute  ou  presque  toute  la  sur- 
face de  ta  peau  ;  les  secondes  sont  formées  de  pustules  con- 
floentcs  en  certaines  régions,  et  discrètes  dans  les  autres. 

Lcâ  observations  de  varioles  conlluentcs  que  j*ai  recueillies 
à  l'hApilal  sont  au  nombre  de  126,  savoir  :  55  générales  « 
71  partielles. 

Celles-ci  sont  ainsi  subdivisées  : 

61  varioles  confluentes  de  la  face  (*)  ;  5  des  avanl-hras, 
des  poignets  et  des  mains;  1  ries  parties  sexuelles;  4  des 
membres  inférieurs. 

Parmi  les  126  individus  qui  ont  présenté  ces  faits,  36 
avaient  été  vaccinés,  64  ne  l'avaient  pas  été,  26  n'offraient 
que  des  marques  incertaines  de  vaccination. 

L'invasion  des  varioles  confluentes  est  ordinairement  si- 
gctalée  par  des  symptômes  graves,  une  céphalalgie  Irès-in- 
lense,  un  grand  mal  de  gorge,  des  vomissements,  de  l'agi- 
tation. 

J'ai  vu  chez  un  jeune  Hspaiïnot  portant  des  traces  de 
vaccine,  tme  prostration  extrême,  des  vertiges,  de  Tassou- 
pissemcnt ,  la  dilatation  des  pupilles;  les  yeux  étaient  ter- 
nes, la  penu  pâle,  le  pouls  faible  et  très-fréquent  (112  ù 
1 16  pulsations).  La  variole  fut  confluenlc,  mais  non  mortelle. 
D'autres  fuis,  comme  le  fait  remarquer  Fluxham,  les  symp- 
tômes initiaux  peuvent  être  peu  graves  :  la  variole  n'en  dc- 
vteni  pas  moins  confluente  et  funeste  ('). 

L'éruption  avait  lieu,  dit  Sydenhara,  le  deuxième  ou  le 


(*)  UofUcrt  «  irt»-Uei  itlsllniui  ta  variole  doul  rtrnpUoi  u'eil  cooOhbU  nn'k  \»  fter.  (fui- 
iU.  «vd.  jirael.,  t.  l\ .  9.  10&  ,  1  CXCV.) 

C)  f-  "■ 
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Iroisiètue  jour  de  l'invasion  dans  les  varioles  anoinalcs  du 
i  670  (*)  ;  très-raremenl ,  ajou(e-l-il ,  après  le  troisièrae  jour  (*). 
Dans  37  cas,  je  l'ai  vue  survenir  le  Iroisième  jour,  et  dans 
31  f  le  quatrième. 

J*ai  remarqué  souvent  dans  la  variole  confluente  que  le 
pouls  reste  fréqHenl  plusieurs  jours  après  que  l'éruption  s'est 
opérée. 

J'ai  vu  plusieurs  fois,  avant  l'apparition  des  pustules,  la  face 
se  couvrir  d'une  teinte  uniformément  rougeÛtre,  analogue, 
comme  disait  Sydeaham  (^] ,  à  celle  de  la  rougeole  ou  de  la 
scarlatine.  11  y  avait  en  m^me  temps  un  peu  de  tuméfaction. 

La  coloration  de  la  face  offrait  quelquefois  une  nuance  vio- 
lacée ou  livide,  mémo  dans  dos  cas  qui  devaient  n'être  pas 
funestes. 

Les  pustules  qui  ne  sont  encore  que  des  papules  se  distin- 
guent à  peine  sur  la  face  le  premier  jour.  Le  loucher  les  fait 
reconnaître  plus  que  la  vue.  Elles  font  une  très-légère  saillie, 
et  rendent  la  peau  rugueuse,  loi  dépression  centrale  est  peu 
marquée,  mais  la  forme  aplatie  est  caractéristique.  Leur  cir- 
conférence est  arrondie  ou  ovalaire,  ou  môme  anguleuse,  à 
cause  de  leur  extrême  rapprochement  et  de  l'espèce  de  génc 
qu'elles  s'occasionnent  mutuellement. 

Elles  ont  2  à  4  millimètres  de  diamètre. 

Leur  coloration  est  rougeÔtre,  peu  animée,  même  blafarde. 

Elles  deviennent  d'un  blanc  grisâtre,  se  tuméfient  uu  peu, 
se  distendent  et  passent  à  l'étal  de  vésicule. 

Les  pustules  des  membres  sont  toujours  plus  distinctes  et 
plus  volumineuses  que  celles  de  la  face. 

Celles  de  la  face  semblent  ne  former  qu'une  seule  plaque. 
Il  peut  se  développer  des  grou|>es  étendus  sur  le  cuir  che- 
velu, sur  le  cou  f  sur  les  membres,  là  principalement  oii  la 
peau  avait  été  le  siège  d'une  excoriation  ou  d'une  irritation 
quelconque. 

0)  T.  i.r.m. 

(»)  T.l.p.«l. 
(•)  T.  I.|..  8Î. 
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L'éruption  pusluleuâc  se  montre  souvent  sur  la  langue,  sur 
la  voûte  palalioe,  le  voile  du  palais,  le  pharynx.  Elle  a  eu 
lieu  chez  environ  les  deux  tiers  des  malades  soumis  à  mon 
observation. 

Pendant  que  l'éniplion  s'opère,  il  survient  frétjueinmentdu 
(lélire.  La  fièvre  redouble  vers  le  cinquième,  ou  le  sixième, 
ou  le  septième  jour.  Elle  est  très-intense,  accompagnée  d'op- 
pression et  de  menace  de  sulTocalioii  (*). 

Jai  vu ,  le  onzième  jour,  le  pouls  s'alTaiblir,  et  le  malade 
tomber  dans  une  extrôme  prostration. 

I^  plyalismc  est  Irès-fréquent. 

J'ai  vu  aussi  survenir  des  sueurs  copieuses ,  principalement 
vers  le  cercle  supérieur- 
La  suppuralion  entraîne  quelques  changements  dans  Taspect 
des  pustules.  Elles  forment  de  larges  plaques  qui  se  couvrent 
de  croules  épaisses,  d*ahord  jaunâtres,  puis  grises  ou  d'un 
rouge  brun,  et  le  plus  souvent  elles  prennent  une  teinte  noi- 
râtre. 

Le  gonnement  qui  coïncide  Ole  à  la  face  son  aspect  ordi- 
naire; elle  semble  recouverte  d'uu  masque  hideux;  le^  yeux 
sont  complètement  fermés.  Les  régions  parotidiennes  sont  très- 
volumineuses.  J'ai  vu  en  été,  et  malgré  assez  de  soins,  des 
vers  pulluler  dans  les  conduits  auditifs. 

Les  pustules  des  membres  se  réunissant,  peuvent  donner 
lîen  à  des  bulles  contenant  un  fluide  séro-purulenl  ou  sanieux. 

La  dessiccation  commençant  ordinairement  le  dixième  ou  le 
onzième  jour  à  dater  de  l'éruption ,  fait  des  progrès,  mais  elle 
oe  s'achève  que  lentement;  le  linge  et  les  draps  s'imprègnent 
encore  chaqiie  jour  de  la  matière  purulente  ichoreuse  (pii 
suinte  sous  les  croules,  ou  qui  provient  des  surfaces  dénu- 
dées et  excoriées. 

L'odeur  spécifique  est  extrêmement  prononcée  dans  la  va- 
riole confluente.  En  ouvrant  le  lit,  une  émanation  fétide  cl 
naméabonde  se  répand  jusqu'à  plusieurs  mètres. 


(}\  Kt.lrnliaiD.  1    I  ,  p.  .ITt). 
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*.  —  «Aruie  «iKr^ic.  ^  La  variolc  discrèlc,  ainsi  Domm<ie 
parce  que  les  pustules  sont  dislinctesel  séparées  les  unes  des 
autres,  a  été  observée  dans  mes  salles  chez  Ml  sujels,  dont 
42  avaient  élé  vaccinés,  57  ne  lavaient  pas  élé;  la  vaccina- 
lion  élait  douteuse  pour  18. 

L'invasion  a  eu  lieu  par  des  frissons,  la  fièvre,  la  cépha- 
lalgie, la  douleur  lombaire.  Il  est  survenu  des  nausées,  des 
vomisscnienls ;  el  chez  les  enfants,  une  disposition  aux  mou- 
vements convulsifs  l'j. 

Quand  j'ai  fait  pratiquer  la  saignée  à  celle  époque,  j ai  plu- 
sieurs fois  trouvé  te  caillot  couenneux. 

L'éruption  cummcnce  ordinairement  le  quatrième  ou  le 
troisième  Jour,  quelquefois  le  cinquième  ou  le  sixième.  ïai 
constaté,  dans  94  cas,  qu'elle  avait  eu  lieu  : 

32  fois  le  quatrième  jour ,  2B  fois  le  troisième.  19  fols  le 
cinquième  ,  \  3  fois  le  sixième  ,  3  fois  le  septième. 

Elle  se  manifeste  sous  la  forme  de  points  ou  de  taches  rou- 
ges. Dans  les  premiers  instants,  il  est  souvent  dillicile  de 
juger  si  l'exanlhème  qui  commence  est  une  rougeole,  une 
scarlatine  ou  une  variole,  surtout  si,  comme  cela  est  trës- 
commuu,  le  malade  se  plaint  de  mal  de  gorge,  ou  s  il  a  les 
yeux  rouges,  ou  s'il  est  enchifrené. 

Ces  analogies  que  j'ai  observées  ont  été  vues  aussi  à  l'Hôtel- 
Dieu  en  1852  (>). 

Bientôt  le  centre  de  la  petite  tache  s'élève  et  forme  une 
saillie  circonscrite,  arrondie,  aplatie,  qui  porte  aussitôt  la 
dépression  ombilicale. 

Les  pustules,  en  se  développant,  sont  d'abord  assez  résis- 
tantes au  loucher,  réellement  papuleuses  ;  puis  elles  se  soulè- 
vent au  centre  el  blanchissent  un  peu  en  s'entourant  d'une 
auréole  vivement  colorée. 

Elles  peuvent  acquérir  une  largeur  de  1  centimètre  et  quel- 
quefois davantage,  en  formant  comme  des  bulles. 

Leur  nombre  est  irès-variable  ;  tantôt  il  est  réituil  à  quel- 

(I)  Sritroban,  t.  I ,  f .  79. 

(■)  Empii;  mhivn.  4«  «érie,  I.  UVHI,  f.  tiO. 
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ques  cenlalaes,  lanlûl  il  est  assez  grand  dans  certaines  ré- 
gions. Elles  D*en  demourenl  pas  moins  parfaitement  isolées. 
Parfois  elles  sont  dispo.^ëes  en  corymbe  ou  en  groupes,  à 
l'inslar  d'une  çonslellalion.  On  en  voit  ainsi  de  rapprochées 
sur  les  âvanl-bras»  sur  les  poignets  ou  sur  les  luaiuâ ,  ou  à  la 
face  interne  des  cuisses  ol  des  jambes. 

Dans  la  variole  discrète,  la  bouche  el  la  cavité  gutturale  ne 
sont  point  exemples  de  pustules,  i  4  fois  il  y  en  avait  eu  sur 
la  iaaguc  et  la  voûte  palatine;  37  fois  sur  le  voile  du  palais, 
sur  les  amygdales  et  le  pharynx.  28  fois  les  malades  s'étaient 
plaint  du  mal  de  gorge  ^  cl  la  cavité  gutturale  avait  présente 
UEte  rongeur  assez  vive. 

Pendant  la  période  d'éruption,  la  Gèvre  diminue  à  |>eu  près 
coit&tammenl;  il  peut  y  avoir  des  sueurs  plus  ou  moins  ce- 
pteusee  (^). 

La  salivation  est  fréquente. 

J'ai  vu  le  gonflement  des  régions  parolidîennes  survenir 
le  sixième  jour,  ainsi  que  la  luméfactioa  des  ganglions  cer- 
vicaux. 

La  période  de  suppuration  est  en  pleine  activité  les  sixième, 
scfitième  el  huitième  jours.  La  dessiccation  commence  le  neu- 
vième, mais  souvent  le  huitième  ou  le  dixième. 

Lorsque  le  pus  se  forme,  la  tuméfaction  de  la  face  et  la 
fièvre  se  manifestent  avec  plus  ou  moins  d'intensité  ;  les  pus- 
Iules  blanchissent  el  deviennent  un  peu  rudes  à  leur  surface  ('). 

Quand  les  pustules  sont  volumineuses  j  qu'elles  se  flétrissent 
el  s'afl'aissenl  à  leur  centre ,  elles  fornienl  la  variole  siliqxmise 
de  Freiod  {*);  cette  dénomination  est  justement  oubliée. 

Une  autre  modiGcation  m*a  paru  plus  remarquable.  Quel' 
qoes  pustules  semblent  avorter.  Elles  restent  solides  ;  et  lors- 
que la  période  de  suppuration  est  passée,  an  lieu  d'une  croûte 
et  d'un  cufoDcemenl,  on  trouve  une  saillie  papuleuse  brune, 
à  base  dure  et  encore  rouge. 


(<)  sj4atii«.i.  i.p.  eo. 

(*;  éÊpÊTtarm,  Sjiatam,  i.  I,  p.  80. 

i^  Ëpm.  tfi «uftwilafi  «Brtol.  gtner.  Optra,  f.  130. 
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La  variole  discrète  fournit  l'odeur  sut  generis  déjà  indi- 
quée, mais  à  un  degré  bien  moindre  que  la  variole  cod- 
fluente. 


e.^TarUles  «nomalcs,  on  irréffullèrea. LCS  anOIUaliCS  dC 

la  variole  sonl  nombreuses.  Je  les  indiquerai  Irès-succinc- 
tement  : 

1°  La  période  d'invasion  est  Irès-coorle  ou  prolongée, 
marquée  par  des  symptômcâ  graves  annonçanl  une  afTecLion 
étrangère,  comme  une  méniogite,  une  lièvre  typhoïde,  une 
pneumonie,  une  rougeole. 

2"  J'ai  vu  chez  une  femme  de  vingt-qualre  ans,  vaccinée, 
la  céphalalgie,  les  vertiges,  le  mal  de  gorge,  se  manifester 
sans  fièvre  au  moment  de  l'invasion. 

3**  L'éruption,  comme  je  l'ai  dit,  peut  commencer  par  les 
membres  soit  supérieurs,  soit  inférieurs. 

4"  Elle  épargne  certaines  régions,  et  est  très-abondante 

I ailleurs  (']. 
B*  Elle  peut  être  enrayée  ou  même  dissipée  peu  de  temps 
après  s'être  montrée  (*). 
6*  Elle  s'est  opérée  en  deux  fois  :  Edward  Turner  a  vu  une 
deuxième  éruption  vésiculo-pustuleuse  se  développer  trois  jours 
après  la  première  (^].  Graleloup  avait  fait  la  même  observa- 
tion à  Dax  (^).  Bérard  et  de  Lavit  citent  le  fils  du  professeur 
Seneaux,  qui  eut  une  première  éruption  pustuleuse  cl  con- 
fluenle ,  dans  laquelle  les  membres  inférieurs  atrophiés  furent 
épargnés;  mais  au  quatorzième  jour  de  la  maladie,  l'éruption 
se  compléta  on  couvrant  de  pustules  las  membres  qu'elle  avait 
comme  oubliés  en  premier  lieu  (°). 
7*>  L'éruption  se  compose  de  vésicules  coniques  et  de  pus- 
tules ombiliquées,  dans  des  proportions  diverses. 

(^)  Aeua  dé  CopcMfcdffM,  1678,  «U.  09.  (CoU.  àcûâ.,  I.  VU,  p.  93}.) 

(^)   HoabMi  incfsn  Journal,  t.  XVI ,  |i.  108. 

(*j   Edimb.  Joun..  U  XVI  ,  p.  153. 

(*)  ÀMln  Jo^mial ,  t.  LXXXVI ,  f.  836. 

(')  iMmUiM  dé  la  vvMê ,  p.  58. 


8®  La  fièvre  île  suppuration  est  Irès-peo  marquée,  bien  que 
réruplion  paraisse  parcourir  s&s  périodes  ordioaires  (*). 

9"  Quelques  autres  anomalies  sont  le  résultai  des  coïnci- 
deocos  ou  des  complicalious. 

d.»  varui»  iMompièCM.  —  Icî  se  présentent  deux  variétés 
curieuses  :  1**  les  varioles  locales,  2*^  les  lièvres  varioleuses 
sans  variole. 

I.  Varioles  locales,  —  On  a  ap|)elé  varioles  locales  celles 
dont  les  pustules  occupeul  exclusivement  une  région  ou  quel- 
ques régions  délerminées  el  y  parcourent  leurs  périodes,  sans 
s'accompagner  de  l'appareil  ordinaire  des  symptômes  généraux. 

Huxliam  parie  de  femmes  ayant  eu  la  variole,  qui,  soi- 
gnaul  des  enfants  atteints  de  cette  maladie,  avaient  sur  quel- 
ques parties  des  pustules  tout  à  fait  semblables  et  suivant  la 
même  marche  (^. 

Jenuer  rapporte  que  des  nourrices  ont  eu  des  pustules  sur 
les  parties  où  reposaient  les  enfants  atteints  do  variole  qu'elles 
allaitaient  (^. 

Le  virus  varioliquc  fait  naître  des  éruptions  locales  chez 
ceux  qui  ont  eu  déjà  la  variole  \^).  Deux  ou  trois  fois ,  j'ai  vu 
réruplion  se  borner  aux  membres  inférieurs.  Le  mouvement 
fébrile  était  peu  marqué  :  c'était  chez  des  convalescents  de 
divers  états  morbides. 

Ludwig  a  vu,  dans  une  épidémie,  un  enfant  de  onze  ans 
n^avoir  que  six  ou  huit  pustules  conflucntes  sur  le  côté  gauclic 
du  nez,  lesquelles  parcoururent  leurs  périodes  el  laissèrent 
des  cicatrices  caractéristiques  (^), 

La  principale  question  à  résoudre  relativement  à  ces  érup- 


C)  MmmIIb  DoaaU*.  Inffiud»«  Harescoe;  D«  variolU,  p.  âO.  —  FaDUHri;  De  amtiq.  tt 
fngnim  febrium  miUtriim ,  p.  70.—  Vova  Boriicrl;  /nilffutionum  in«fi'e.  jirael.j  t.  II, 
p.  l&l. 

{*)    far.  »pid.,  p.  sa. 

(')  f  MU  for  tkt  moMt  pari  unûluervtd  or  not  duly  Xotictd  retpeelùig  variotoa  eonUi' 

•)  iMiieri:  ittHut.,  t.  U,  p.  151. 
(>)  'trfHTMKa,  1.  I ,  p.  990.  -^ 
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lioDS  parlielles,  est  de  délermioer  si  elles  préservcraienl  à 
l'avenir  de  la  variole.  Hurdaud  s'est  prononce^  pour  la  néga- 
livc  (*).  La  variole  étant  sujette  à  récidive  au  bout  d'un 
certain  temps ,  il  y  a  tout  lieu  de  présumer  que  celle  disposi- 
tion sera  d'autant  plus  grande  que  le  premier  exauthèmc  aura 
été  moins  régulier  et  moins  complet. 

II.  Variole  sans  éruption;  variolœ  sine  varioîis.  —  Cette 
variété,  très-diiïérentede  la  précédente,  consiste  en  Tabsence 
absolue  des  phénomènes  locaux,  bien  que  les  symptômes  de 
rinvasiOQ  aient  été  très-prononcés. 

Sydenham,  Mead,  Lobb,  en  ont  admis  la  possibilité.  Boer- 
haavc  s'exprime  ainsi  dans  son  4  393*  aphorisme  :  :ViAi7  ré- 
pugnât morbus  variolostts  sœpe  sine  varioîis  sit.  Moublet  avait 
émis  la  môme  opinion  {•).  Hensler  l'apimya  de  quatre  exem- 
ples, dont  voici  les  principales  circonstances.  Quelques  jeunes 
sujets  furent  atteints  de  fièvre  ,  d'inappétence  ,  d'inquiétude , 
d'agitation,  d'insommie,  de  vomissements,  puis  ils  eurent  ou 
des  sueurs  abondantes,  ou  de  la  diarrhée,  ou  des  hémorrlta- 
gies,  ou  ils  rendirent  des  urines  sédimenteuses;  mais  ils  n'eu- 
rent point  d'éruption.  Pendant  ce  temps,  la  variole  refait 
dans  la  maison ,  et  on  s'attendait  à  la  voir  se  manifester  chez 
eux.  L'un  des  sujets  de  ces  observations  était  la  tille  du  cé- 
lèbre Roederer,  le  président  de  la  thèse  d'Hensler  (*).  Le  ma- 
lade de  la  sixième  observation  eut  quelques  érythèmes,  à  la 
place  de  l'éruption  varioleuse. 

On  a  vu  dans  une  récente  épidémie,  au  lieu  de  pustules, 
des  taches  analogues  à  celles  de  la  scarlatine,  et  de  petites 
vésicules  miliaires  (*). 

Barbeu  du  Bourg  soutint  à  Paris,  en  1772,  une  thèse  ainsi 
intitulée  :  An  variolarum  morbus  absque  eritptione?  11  répon- 
dit alTirmativement ,  en  s'appuyant  sur  des  raisonnemeatâ  et 
sans  apporter  de  nouveaux  faits  0- 

(*)  »Mlut.  iUt  se.  métt.  AcTénmu,  I.  IV,  p.  09.  —  imM  m^d.,  Ill9&.t.  U.  f.  ISl. 

(*)  âitcitn  JmtrMt.  t.  SVl .  p.  108. 

(*)  Ueniier;  umaminam  tt  oh$.  4$  morbo  variùtoÊO  t«tmA.  GatUaga,  1799,  p.  43 

(*)  Mll^rrti.  lïlH^oi-  ir*  Uoitn  »  1851.  Vnion  m^é„  1857.  9.  &t. 

(*)  tain^;  .«yao^firtirf.  optfeMfurMmarv.  nrd.rriK-t.  Gtt4UH«,  1784,  t.  VI,  p_  64. 
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Les  faits,  au  demeurant,  ne  sont  pas  nombreux  ;  mais  quel- 
ques-iiQSSont  dignes  d'attention.  Durant  répidémie  do  Suède, 
en  4  824,  à  Hernosand,  Uediund  vit  chez  un  assez  grand 
nombre  de  sujets  une  fièvre  intense  très-analogue  à  celle  qui 
caractérise  l'invasion  de  la  variole;  mais  au  troisième  jour  elle, 
cessa,  et  il  nW  eut  pas  d'éruption  ('] 

M.  Kichelot  a  vu  chez  les  deux  frères  vaccinés  d*une  petite 
fille  atteinte  de  variole,  delà  6èvre,  de  l'assoupissement,  des 
vomissements,  des  douleurs  dans  les  membres,  etc.  Le  troi- 
sième jour  ces  symptômes  disparurent,  et  il  n'y  eut  pas  d'é- 
ruption variolique  (^.  Y  eutril  lutte  entre  le  miasme  émané 
de  la  sœur  et  l'influence  vaccinale  qui  ne  s'était  pas  encore 
évanouie  chez  les  frères?  Il  y  a  certainement  lieu  do  tenir 
compte  de  celle-ci ,  et  do  la  considérer  comme  un  obstacle  au 
développement  de  la  variole.  Toutefois,  ces  faits  sont  suscep- 
tibles de  se  prêter  à  des  commentaires  variés.  Le  fait  suivant 
a  été  rapproché  des  varioke  sine  variolis;  cependant,  il  no 
saurait  leur  être  assimilé  : 

M.  Louvet  venait  de  faire,  en  1846 ,  deux  nécropsles  de 
varioleux  dans  le  service  de  Fouquier.  Il  fui  p'-is  immédiate- 
ment de  dégoût .  de  lassitude ,  de  chaletu",  do  frissons ,  de 
vomissements,  de  céphalalgie,  de  douleurs  lombaires,  de 
Gèvre,  de  syncope ,  etc.  ;  puis  il  eut  une  sueur  très-abondante, 

sa  santé  se  rétablit  sans  éruption  (^). 

L'infection  dont  ce  jeune  médecin  subit  les  conséquences 
ne  me  semble  pas  devoir  être  rapportée  spécialement  à  la 
variole.  Les  symptômes  éclatèrent  sans  incubation  ;  ils  offri- 
rent moins  le  cachet  de  l'invasion  variolique  que  celui  d'uoe 
infection  putride  ordinaire. 

Les  varioîœ  sine  variolis  peuvent  naître  sans  doute  sous 
l'influence  du  miasme  spécifique;  mais  cet  état  morbide  ne 
constitue  pas  une  variole  réelle,  et  ne  garantirait  probable- 
ment pas  contre  ratteinic  ultérieure  de  cette  maladie. 


(■)  tmtkt.  ^macméi.  d«F«raua«,  t.  Tllt.  p.  81 
J^)  4rtMMi^4*  téric,  t.  tT.  p.  4!)l. 

nfcM•40l^l^l9.1848.  n>  160,  p.  6. 
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Heosler,  à  cet  égard,  demeure  dans  un  doute  qui  me  pa- 
rati  prudent  et  judicieux.  Je  le  partage.  Du  reste,  In  question 
me  semble  avoir  été  décidée  à  priori ,  théoriquement  et  par 
analogie  avec  la  scarlatine ,  plus  susceptible  qu'aucune  autre 
lièvre  érupiive  de  borner  sa  roaDifeslalion  aux  symplômes 
généraux. 

W.  —  jrp»*tMlMcrf«9M«  4Êe  9m  Wmri^Me. 

La  variole  peut  se  terminer  par  la  sanlé ,  par  nne  autre 
maladie  ou  par  la  mort. 

«.  ~  TftrMiiuUMa  »ar  u  ■«■«é.  —  Ou  a  ])arlé  de  crises  ame- 
nant l'heureasc  tcrminnison  de  la  variole  (*)  ;  on  a  cité  comme 
[ihénomènes  de  ce  genre  les  héraorrhagies  nasales  (•),  les 
sueurs,  la  diarrhée  p),  la  salivation  (*) ,  qui  sont  à  propre- 
ment parler  des  symptômes  de  la  nmiadie  plutôt  que  les  ré- 
sultats d  eflbrls  salutaires. 

La  dessiccation  s'opcrant,  la  fièvre  a  diminué.  Les  pustules 
se  sont  recouvertes  de  croules  jaunâtres  ou  grisâtres,  épaisses 
et  liées  ensemble  dans  la  variole  confluente,  minces  et  dis- 
tinctes dans  la  variole  discrète.  Au  bout  de  quelques  jours, 
elles  deviennent  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé. 

Quand  les  croûtes  sont  sèches,  elles  commencent  à  tomber. 
Toutefois,  elles  peuvent  être  longtemps  adhérentes  et  ne  se 
détacher  que  partiellement. 

Si  on  les  enlève  trop  vite ,  la  surface  sous-jaccnte  saigne  el 
s'excorie. 

La  descpiamation  s'opère  généralement  du  quinzième  au 
vingt-unième  jour  à  dater  de  l'éruption,  ccsl-à-dirc  du  dix- 
huitième  au  vingl-quatrième  depuis  l'invasion  de  la  maladie. 


(1)  Cb.  Goiuid»  Lnlwlf  ;  Oê  tritihm  vtïnol^fvm,  Ufite,  1755.  ~  Uotoriilar:  Df  nM 

(*)  SfJenkaa,  t.  I,p.  95. 

(*)  Lii4<ri(,  UifiuMcr,  Gnldoir.  {Ameign  Joamal .  l.  LXXXVI,  p.  831.) 
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Période  d'ioTasioD 5  ou  4  jours, 

—  d'iSruption ,..,.  5        6     — 

—  (le  snppupaliOD 4        5     — 

—  de  dessiccation ,  de 6   à   9     — 

et  formaut  un  ensemble  de -18  à  24  jours, 

donne  conséquemmenl  une  dnrée  générale  dont  la  moyenne 
est  i\  jours. 

Cette  durée  est  un  peu  variable,  selon  diverses  circonstances. 

La  variole  conflucntc  est  plus  lente  dans  sa  marche  que  la 
variole  discrète. 

Celle-ci ,  selon  Borsieri  (') ,  pourrait  n'exiger  que  3  jours 
pour  chaque  période,  re  qui  Ixirnerait  la  durée  totale  do  la 
maladie  à  12  jours.  Mais  il  est  rare  qu'une  variole  bien  carac- 
térisée achève  sa  révolution  d'une  manière  aussi  rapide.  Peut- 
ôtre  Borsieri  avait-il  sous  les  yeux,  en  fixant  ces  limites  un 
peu  étroites»  des  cas  de  varioloïdc»  jadis  confondue  avec  la 
variole,  et  que  d'attentives  éludes  en  ont  séparée. 

D'ailleurs  y  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'éruption,  la  suppu- 
ration et  la  dessiccation  ne  s'opèrent  que  d'une  manière  suc- 
cessive, commençant  a  la  face,  et  parcourant  ensuite  le  tronc, 
les  membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs  ;  or,  ce  trajet 
ne  s'accomplit  généralement  que  dans  l'espace  de  deux  ou  trois 
jours,  d'où  il  suit  que  si  la  dessiccation  commençait  le  neu- 
vième ou  le  dixième  jour  à  la  face  ,  elle  ne  se  terminerait  que 
le  quinzième  ou  le  seizième  aux  membres  inférieurs,  et  que 
la  desquamation  ne  serait  complète  dans  ces  dernières  parties 
que  plusieurs  jours  après. 

Il  faut  aussi  faire  attention  aux  saisons  et  aux  climats.  Dans 
les  temps  et  les  pays  chauds,  la  variole  a  une  marche  un  peu 
pius  précipitée  (^. 

Les  croûtes,  en  so  détachant,  laissent  tantôt  des  cicatrices 
déprimées,  inégales,  qui  se  maintiennent  iudéfmiment,  tantôt 

(»)  p.  Ï09. 

(*)  AiulWi  Juvm,  dm  Pngra^  U  XVII,  p.  19. 
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des  saillies  papuleuses  plus  ou  moins  dures  qui  linisscnl  par 
s'affaisser. 

Une  coloration  rougeâtre ,  quelquefois  livide  »  accompagne 
les  cicatrices  et  persiste  plus  ou  moins  longtemps. 

La  convalescence  est  souvent  ïenlc  et  Irès-longue,  surtout 
après  la  variole  confluenle. 

Le  pouls  peut  conserver  une  certaine  fréquence ,  et  la  peao, 
de  la  chaleur  ;  il  y  a  un  peu  d'enflure  aux  membres  inférieurs. 
Les  voies  digeslives  sont  ocdinairemcnt  à  l'état  normal;  quel- 
quefois, ccpcndaDl»  les  selles  sont  diarrhéiques. 

fr.— TeriMlNalMia  par  une  «■<r«  MiKladle  et  Milles  4«  la  vart«t». 

—  La  variole  ayant  parcouru  ses  périodes  peut  ôlrc  rem- 
placée pjir  divers  étals  morbides,  considérés  comme  ses  con- 
séquences ou  ses  suites  plutôt  que  comme  de  véritables  modes 
de  terminaison  ou  de  conversion  pathologique. 

Hensler  et  les  médecins  humoristes  ont  attribué  à  ces  ma- 
ladies consécutives  le  caractère  d'une  dernière  dépuration  des- 
tinée à  compléter  celle  <iui  s'était  déjà  opérée  dans  le  cours  de 
la  variole.  C'étaient  à  leurs  yeux  des  voies  d'élimination  do 
rhnraeur  varioleuse  (*). 

<<*  Peu  d'états  morbides  consécutifs  pouvaient  mieux  que 
les  abcbs  veuir  à  l'appui  de  ces  idées. 

Il  semble,  en  efl'et,  que  le  travail  morbide,  insuOlsant  à  la 
surface  de  la  peau ,  soit  ol>ligé  de  se  continuer  et  de  s'achever 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Il  ne  s'agit  point  ici  d'une  résorption  purulente.  On  ne  re- 
connaît en  aucune  façon  les  caractères  graves  de  la  pyoroie. 
Je  n'ai  trouvé  d'abcès  pulmonaires  que  chez  un  sujet  ayant  en 
môme  temps  un  opanchement  séro-purulcnt  dans  la  plèvre  et 
de  la  sérosité  dans  le  péricarde.  Une  plaque  folliculeuse  se 
voyait  à  la  fin  de  l'iléon.  Il  avait  existi*  une  pleuro-pncumnoie 
dans  le  cours  de  la  variole,  mais  il  n*y  avait  eu  aucun  indice 
d'infection  purulente. 


(1)  TtiUamtn  U  ob$.  MUTA,  p.  70. 
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D'ailleurs,  les  exemples  d'abcès  pulmonaires  multiples  à  la 
suile  de  la  variole  sonl  rares.  Celui  qui  fui  recueilli  on  1834, 
dans  le  service  de  M.  AndrnI,  parM.  Vigcr-De  va  rennes,  offre 
une  circonstance  exceplionnelle  :  celait  une  infiltration  puru- 
lente au-devant  do  la  colonne  vertébrale.  Il  n  y  avait  point  de 
phlébite  ;  c'était  pendant  la  période  ratoc  de  la  suppuration 
de  la  variole,  et  peut-être  avant ,  que  le  pus  s'était  formé  dans 
les  pouraons  et  dans  les  muscles  pré-vertébraux,  car  le  ma- 
lade mourut  au  neuvième  jour  de  Téruption  (*). 

Un  autre  fait ,  fourni  par  la  clinique  de  M.  Trousseau ,  est 
relatif  à  un  enfant  de  dix-huit  mois  qui  mourut  au  vingtième 
jour  d'une  variole  discrète  (^).  Je  suis  porté  à  croire  qu'il  y 
avait  eu  pneumonie  lobulaire ,  cl  que  sous  l'influence  de  la  dia- 
Ihcsc  purulente  provoquée  par  la  variole,  les  noyaux  phleg- 
masiés  avaient  passé  rapidement  à  l'état  d'abcès. 

La  variole  est  une  des  maladies  qui  font  naUrc  le  plus  sou- 
vent la  dialhèse  purulente  {^), 

Celte  dialhèse  s'exprime  par  la  formation,  sans  inflammation 
^ive  préalable,  d'un  certain  nombre  de  collections  purulentes 
illanées  ou  successives. 

J'ai  vu  quelquefois,  au  début  des  abcès,  les  apparences 
d'un  phlegmon  ou  d'un  érysipèlc;  plus  souvent  une  tumeur 
s'élevait ,  sans  douleur  intense  et  sans  rougeur  des  téguments. 

Cette  tendance  à  la  formation  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire 
plus  commune  dans  certaines  constitutions  épidémi<[ues. 
Sydonbam,  qui  ne  l'avait  point  constatée  dans  les  deux  pré- 
cédentes années,  la  vil  arriver  en  MMJi  (*'. 

De  nombreux  observateurs  ont  fait  mention  d'abcès  sous- 
catanés  développés  successivement  à  la  suite  de  la  va- 
riole;   tels    sonl    Ludwig    (*),    Brendel    (^),    Baker    ('),. 


0)  Jm/m.  Mxtim..  1834,  i.  Il,  p.  176. 

(•)  Itmlkt.  4t  rhènp.,  l.  XXXTI ,  p.  288. 

(»)  Ttfjrt  I   ni.  r-  358  de  cet  omnge. 

(•)  T.  I.  p.  U5. 

(')  idMnitnd,  C.  n,  p.  183. 

(*)  nfmaenlonm  math,  tt  mtdUi  atgwiunti,  tic  «  l.  U  ,  p.  43. 

O  «MlÉMi  Mm9in,  t.  m ,  p.  ï)38. 
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Braire  ("),  Maréchal  {*),  MM.  Mouchel  ('),  Mignot  (*),  Ein- 
pis  («),  elc.  f 

H  parait  quo  les  abcès  à  la  suite  de  la  variole  sont  très- 
communs  parmi  les  Arabes  de  la  côte  orienlale  H'Afrique  ("). 

On  a  remarqué  aussi  souvent  ces  abcès  après  les  varioles 
discrètes  qu'après  tes  varioles  confluentes. 

Ils  se  sont  fait  jour  dans  toutes  les  parties  du  corps,  excepté    M 
à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  p). 

Ils  ont  été  plus  ou  moins  nombreux ,  plus  ou  moins  consi- 
dérables. Loin  d'élre  toujours  utiles,  souvent  ils  n'ont  pas  em- 
pMié  ta  morl,  et  quelquefois  ils  l'ont  occasionnée.  Ainsi,  une 
fille  de  neuf  ans  avait  des  abcès  superficiels  au  flanc  et  à  la 
tempe;  en  outre,  un  quatrième  à  la  fosse  iliaque  droite.  Ce- 
lui-ci s'ouvrit  dans  te  péritoine ,  cl  causa  la  mort  C^.  Chcx  un 
enfant  de  huit  mois,  plusieurs  abcès  fournissaient  un  pus  mal 
lié  et  comme  caséeux;  Tuq  des  abcès  pénètre  sous  les  raus^ 
des  |>ccloraux,  et  l'enfant  succombe  (*•).  Un  abcès  considé- 
rable à  la  nuque  produit  un  ulcère  qui  dénude  l'occipital  et 
cause  la  mort  chez  un  enfant  de  quatre  ans  ('").  Un  enfant  de 
onze  mois,  aprè^  une  variole  contluente,  a  des  abcès  aux  en- 
virons des  diverses  articulations.  On  trouve,  à  l<i  nécropsie, 
des  fusées  de  pus  entre  les  muscles,  et  de  plus  les  épiphyscs 
du  fémur  et  du  tibia  détachées  par  la  matière  purulente  ("). 
Chez  un  autre  enfant  de  deux  ans,  un  pus  grisâtre,  épais, 
s'était  interposé  entre  le  périoste  épaissi  et  les  phalanges  de 
plusieurs  doigts,  les  os  du  métacar[)e  et  rextrémilé  inférieure 
du  cubitus.  Les  épiphyses  étaient  détachées  chez  un  jeune 

{*)  inkifm,  LXXTIt.p.  549. 

(*)  nte«,  i8Si,B*  lofi.  p.  ai. 

{*)  CAz.  méd..  1848,  p.  3««. 

(*)  Htnâ  méd.-ehir.,  l.  XIU ,  p.  1(U. 

(•)  P.  458. 

(*)  VonOMP  dM  Bûpil..  l.  Ul,  f.  303. 

O  Eapl*,  p.  459. 

(•)  Martclfl.  p.  81. 

(*)  U4wlf ,  p.  163. 

0«)  SeMoUcrknisf  i  UU  MMUq.  I.  MI,  >.  9W. 

(")  AmtUi  Mmi.-ckir.  Tram.,  1838,  i.  XlUi.(ircAi«*.  a«  mm,  t.  IV.  p,  49Ï.) 
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;»n  [*).  Uq  abcès  du  coude  csl  suivi  d  epanchemenl  puru- 
Dl  dans  rarliculalion  voisine  (*),  Ole. 
Vingt-quatre  des  malades  de  ta  clinique  médicale  ni*ont 
fï>ncrt  des  exemples  d'abcès  plus  o»  moins  nombreux.  Tantôt 
étaient  bornés  à  une  région,  (antôl  ils  en  occupaient  plu- 
ieurs.  Ainsi,  j'en  ai  vu  à  la  jambe,  au  genou,  à  une  cuisse, 
un  cûté  du  tronc,  autour  de  l'articulation  cubito-buméralc, 
[sous  l'aisselle,  sur  la  région  parolidienne.  D'autres  fois ,  j'en  ai 
observé  sur  l'un  et  l'autre  membres  inférieurs  >  sur  le  genou 
le  coude,  sur  l'épaule  et  la  fesse,  à  la  cuisse  et  à  l'aisselle. 
i  ont  enfin  occupé  des  sièges  plus  multipliés  y  par  exemple  au 
IfroDt,  à  la  tempe  et  aux  membres  inférieurs;  ou  à  la  jambe, 
la  cuisse,  sur  une  joue  et  dans  la  mamelle;  ou  daus  les  pau- 
Ipières  supérieure  et  inférieure,  à  la  joue  et  à  une  jan»be;  ou 
[encore  sous  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  à  l'aisselle,  à  la 
[région  lombaire,  à  une  cuisse,  à  une  jambe,  etc. 

Ces  abcès  ont  paru  le  dix-septième,  le  dis-huitième,  le 
Ivingt-Kinième,  le  vingt-troisième,  le  vingt-quatrième,  le  vingt- 
cinquième  et  le  trentième  jour  de  la  maladie,  lorsque  la  des- 
Isiccalion  était  accomplie  ou  môme  la  desquamation  opérée. 

2*  Les  conjonctiviles  chronii/ues,  les  opacités,  les  ulcéra- 
;  lions ,  les  perforations  de  la  cornée ,  entraînant  la  cécité,  sont 
des  conséquences  fréquentes  de  la  variole  (^]. 

3"  On  a  vu  le  rétrécissement  ou  Vocchision  des  narines  suc- 
céder à  celle  maladie  (*). 

4**  La  gangrène  de  la  bouche  a  été  observée  par  Koli- 
chen  C*),  celle  de  la  face  et  do  la  vulve  par  Cross  f'). 

5**  J'ai  va  chez  un  jeune  homme  de  vingt- un  ans,  arrivé 


(<)  MafCchal;  ProptutHoni  tt  ot$errati<ms.  Thhse,  1B31 ,  d*  195,  p.  SO. 
(*)  Wtbeti  Jown.  htbdom..  t.  VI,  p.  196. 

(*)  Bow;  JreMHtj  1.  Xn ,  p.  S90. —  Mooehrt;  Gcu.  m/d.,  1846,  p.  366.  —  DnDODh 
amtuw  dff  B^piL  dl  15  Ban  18&A.  —  Grcior;.  p.  61.  —  CjrroD  du  VUlardi;  BulUt.  tU 

fk*gp'>  ^  xin,  p.  49. 

(*)  BmmfHd;  Aettt  Bafnitnsia.  167t.  ohs.  109.  {CoU.  aead,,  t.  VH,  p.  182.)  — 
J.  Ctotwt'  (^a<.  (UaBûpit..  IBIÙ,  \>.  110. 
<*)  uieÈdêCoprmk.,  1677,  al>.  131.  (CoU.  Maé.,  I.  Vit.  p.  S85.) 

(«)  r.  10. 
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au  dix-huilième  jour  de  la  variole^  se  former  sur  la  parotide 
i^auche  une  tumeur  considërable  que  je  pris  d'abord  pour  un 
phlegmon;  je  crus  plus  lard  reconnallrc  une  nuclualion  pro- 
fonde ,  mais  une  ponction  exploratrice  ne  fil  sortir  que  du 
sang  et  un  peu  de  sérosité.  It  s'aj^^issait  d'une  luvieur  dure  e 
solide,  qui  prit  un  mois  pour  se  résoudre. 

6*  Des  ecthyma  succèdent  souvent  aux  pustules  varioliqucs. 

7**  J'ai  vu  ïénjtlième  twueux  se  développer  aux  jambes 
dans  les  mômes  circocslances. 

8"  J'ai  observé  chez  un  jeune  homme  un  gonflement  consi'^ 
dérable  de  l'un  des  membres  inférieurs.  La  jambe  était  extrê- 
mement douloureuse,  sans  présenter  de  rougeur.  On  ef»l  dit 
une  phlegmatia  alba  dolens.  Cette  affection  consécutive  dura 
deux  semaines. 

0*  Des  phtegniasies  ihoraciques  peuvent  survenir  au  mo- 
ment oîi  la  convalescence  de  la  variole  commence. 

10°  Lorsque  la  dysenterie  règne  dans  les  mônies  lieux, 
elle  se  manifeste  quelquefois  dans  la  période  de  dessiccation 
de  la  variole  ('). 

H°  Un  de  nos  convalescents,  arrive  au  quarante-seplièaie 
jour  d'une  variole  confluente  générale ,  a  été  enlevé  par  une 
méningite  subite.  Des  faits  analogues  ont  été  observés  :*), 

12°  On  a  vu  la  paraplégie  et  la  paralysie  d'un  bras  se 
manifester  brusquement  après  la  dcs(]uamation,  et  occasionner 
la  mort  (*). 

13°  Diverses  fnjdropisies  peuvent  se  former  dans  la  conva- 
lescence; telle  a  été  suiioul  l'ascite  (*).  J'ai  vu  dans  une  cir- 
constance toutes  les  séreuses  affectées;  ce  fait  mérite  une  men- 
tion particulière  : 


I 


J.  V.^  rie  narbczlcux ,  quinze  ans,  conslJttilion  faible ,  Icrapérament 
lymphatique ,  non  vacciniï ,  subissait  à  l'hôpital  le  traitement  de  la  tei- 
gne; il  était  presque  guérû 


(*)  .ii^aku.  L  1.  ».  19S. 

(>|  LcMaii  Tkte,  lfiS9,  !•  184,  p.  20. 

(*)  ti*M.  du  IMpil..  IS5J,  p.  93. 

(•)  aimtqm,  iitliel  1S30.  p.  33.  ~  UoMtel;  CëM.  Mtfil.«  164B.  |i.  366. 
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Le  ^4  octobre  \Hli ,  céphalalgie,  fièvre,  douleur  abdominale,  Uiur- 
rbée.  Le  <7,  tTuplion  papulcuse  sur  la  face,  se  i-i-pandanl  les  jours 
suivants  sur  loule  la  snrfijce  du  corps.  Les  pusiules  sont  nombreuses, 
sans  Cire  conflucnles;  20,  elles  sont  remplies  d'un  fluide  séro-puru- 
lent  ;  2) ,  tumùfaclJon  de  la  face ,  yeux  injectés ,  pustules  ir^s-manifcstes 
sur  la  langue  et  sur  le  voile  du  palais;  pouls,  96  .25,  dessiccation  com- 
meDa^  à  la  fiice,  et  se  comîuuanl  les  jours  suivants  sans  le  moindre 
accident.  Le  9  novembre,  J.  V.  sort  de  son  lit;  le  10,  il  sort  de  la  salle 
et  s'expose  à  l'air,  qui  était  frais  et  humide.  Le  14,  pouls  {>ctit,  faible, 
410,  pAleur  cxtn^me ,  abattement,  oppression,  voix  éteinte  (  vésica- 
loires  aux  cuisses,  sinapismes  aux  pieds,  chiendent  nitré).  12,  pouls 
imperceptible,  orlhopnée,  urinc«  rareu  (potion  avec  extrait  mou  de 
quinquina/.  15,  ventre  tendu,  niétéorisé,  respiralion  luclueuse,  suCTo- 
talion  immioente,  mort  dans  la  soirée. 

mécropsie.  Infiltration  sous-arachnoïdienne ,  coloration  et  consistance 
Dormales  du  cerveau  ,  point  dVpancbemcnt  dans  les  ventricules.  Pou- 
mons et  plèvres  exempts  d'inflammation;  500  grammes  de  sérosité  dans 
celles-ci  ;  1 00  grammes  dans  le  péiicarde ,  cœu  r  sain .  Sérosité  en  quan- 
tité trés-considérable  dans  l'abdomen ,  qui  présente  à  sa  partie  infé- 
rieure un  coagulum  volamineux  d'un  blanc  jaunâtre  et  mou.  Péritoine 
non  enflammé.  Muqueuse  gastrique  d'une  teinte  rosée  ^  fin  de  l'iléon 
injecté.  Foie,  rate  et  reins  à  l'état  normal.  Ces  derniers  sont  entourés 
d'une  infiltration  de  sérosité  à  demi-coaguléo  cl  d'un  blanc  jauuùti^. 

Cet  individu  était  guéri  de  la  variole.  Il  lui  a  suffi  do  s'ex- 
poser à  un  air  humide  et  froid  pour  refouler  subitcnicnl  vers 
les  séreuses  un  travail  sécrétoirc  qui  devait  s'achever  régu- 
lièrement el  graduellement  à  la  peau. 

Vï\  autre  individu,  à  peine  convalescent  d'une  variole  con- 
llueute  partielle,  sort  le  vingt- huitième  jour.  Quatre  jours 
après,  OD  le  rapporte  expirant;  la  dyspnée  est  exir^^me,  la 
face  est  (£tlëmatiée,  la  poitrine  donne  un  son  mat  des  deux 
oAtés.  Il  meurt  une  heure  après.  Les  plèvres  contiennent  une 
grande  quantité  de  sérosité  mêlée  de  flocons  de  matière  blan- 
châtre ;  l'estomac  est  complétemecl  rempli  d'alitnents  non  di- 
gérés. 

VcrMloalMu  de  tu  variole  pur  Im  merl.    1.     La    mort 

peut  <^trc  caust'C  par  les  accidents  ou  les  suites  qui  viennent 
d'élru  indiquées;  clic  est  souvent  produite  par  lu  variole  elle- 
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tnôme  ou  par  les  complications  (j[ui  seront  ultérieurement  ex- 
posées. 

La  variole  exerce  sur  la  morlalilé  du  pays  oit  elle  règne 
une  influence  qui  peut  être  considérable. 

A  Boston,  en  1721 ,  elle  alleignil  5,751t  habitants,  plus  de 
la  moitié  de  la  population  entière  (');  elle  eu  fil  périr  844, 
c'est-à-dire  le  septième  (*). 

Dans  diverses  villes  de  la  Pcosylvanie ,  la  mortalité  a  en- 
core été  très-grande  en  1823  et  18i4. 

ËD  Angleterre  ^  les  épidémies  ont  été  très-meurtrières.  Le 
nombre  des  décès  causés  par  la  variole  à  Londres ,  pendant 
toute  la  durée  du  Wlll*  siècle,  a  été  de  199, GG5,  savoir  : 
97,546  pour  la  première  moitié,  et  102,1 19  pour  la  seconde. 
L'épidémie  de  1837  cl  1838  a  été  également  désastreuse; 
elle  a  enlevé  à  Londres  4,580  individus,  et  17,499  dans  le 
reste  de  l'Angleterre  (^).  A  Tliôpital  des  variolcux,  de  1776  à 
1800,  il  y  eut  7,017  admissions,  et  2,277  décès;  do  1801  à 
1825,  3,743  admissions,  1,118  décès. 

A  La  Haye,  en  17G2  et  1763,  sur  40,000  habitants,  il  en 
périt  près  de  500  de  la  variole  (*). 

A  Halle,  qui  comptait  25,000  habitants  en  1791,  elle  en 
enleva  430  sur  2,151  qui  furent  attaqués  ("). 

A  Paris,  de  1811  à  1828 ,  il  est  mort  de  la  variole  9,850 
individus,  ce  qui  donne  en  moyenne  1  par  1,375  habitants. 
Dans  celte  période  eut  lieu  l'cpidémic  de  1825,  qui,  à  elle 
seule,  en  enleva  2>194  (*^).  Ce  nombre  fut  proportionnelie^ 
ment  et  même  réellement  plus  considérable  qu'à  Londres.  Car, 
à  la  même  époque,  il  n'était  dans  cette  dernière  ville  que  de 
1 ,299  ;  or,  la  population  de  Londres  était  alors  de  1 ,200,000 
âiues,  et  celle  do  Paris  de  713,963  seulement. 


(*)  À  «Itc  é|HM|U,  U  {lOpBlalioo  ■'ilill  que  d«  10,561  ullfldu;  eUa  éull,  ea  1840, 
de  8(t.G39. 

(*)  âwmiem  ftmm.  afmai.  8e.,  1841,  ipril,  p.  407.  —  Tofo  mai  Laac,  p,  ISl. 

(•)  Gitfon,  9'  73. 

(*}  Schire^eke^  Commmî.  dt  rtb.  g*»t,  lif*.,  t.  XVU  ,  p.  ISS. 

(*)  ).  Cbr.  Uill.  JanckcTi  CommeiU.  4t  rth.  jnt.  Iipi.,  t.  XXXV,  p.  660. 

(*)  Gai.  métt.,  1833,  p.  MO. 
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Diverses  épidémies  ont  été  trcs-mourtrièrcs  dans  plusieurs 
localités  de  la  France;  telles  ont  été  celles  de  Montpellier  eu 
<749  et  en  1795  (*),  de  Saiul-Hippolyle  du  Gard  en  1809, 
do  Sdint-Pol  de  Léon,  etc.  Mais  l'épidcmic  varlolique  qui  a 
produit  60  province  les  plus  grands  désastres,  a  élé  celle  de 
Marseille ,  cq  18!28  ;  elle  Ot  périr  1 ,448  personnes. 

La  variole  est  dune  à  juste  titre  considérée  comme  un  fléau 
redoutable. 

II.  C'est  surtout  lorsqu'elle  est  épidémique  et  très-répan- 
due, que  la  mortalité  est  considérable. 

On  a  essayé  d'apprécier  Tinilueuce  des  saisons  sur  la  ter- 
minaison funeste  de  la  variole.  D'après  un  relevé  de  dix-huit 
années ,  le  nombre  des  morts  par  cette  maladie  aurait  élé  ù 
Paris,  dans  le  printemps,  de  541;  en  été,  de  1,904;  en  au* 
lomne,  de  2,023  ;  en  hiver,  de  716  (*). 

L'influence  des  âges  a  été  fort  sensible.  On  a  calculé  que 
si  un  varioleux  meurt  en  général  sur  huit,  la  proportion  pour 
Teafance  est  de  1  sur  3  (^). 

La  circonstance  qui,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  influe 
le  plus  sur  la  mortalité ,  est  la  nature  même  de  la  variole ,  se- 
lon qu'elle  est  confluente  ou  discrète. 

U  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  fait  cette  observation.  C'est 
surtout  sous  le  rapport  de  la  gravité  et  de  la  mortalité  que  ces 
variétés  diflèrent. 

Sur  nosIâG  malades  atteints  de  variole  confluente,  52  suc- 
combèrent, et  il  faut  distinguer  ceux  dont  la  confluence  était 
générale,  et  ceux  qui  ne  l'ofl'raicnl  qu'à  la  face  ou  partielle- 
ment. Parmi  les  premiers,  au  nombre  de  55,  il  y  eut  38  dé- 
cès, c'est-à-dire  plus^ïJes  deux  tiers;  et  parmi  les  seconds, 
qui  étaient  au  nombre  de  78 ,  il  n'y  en  cul  que  1 4,  c'est-à-dire 
uo  cinquième. 


(*)  GlHfilH;  Opiuemtê  iwr  l'inoculation,  p.  9  d  13.  CeUo  Oo  1749  «niera  6,000  pcr- 
mm»,  ■•  nfpoti  de  Taidiin.  (/btJ.,  p.  13.) 

(*)  Uerpli;  Goj.  mM..  1S39.  p.  CSJî. 

{*}  DnUltril  i  4iMl\ftt  et  tabUata  <k  l'influtna  dt  la  petite  vénle  aur  la  norfalit^  à 
k««iii  «pr.  Pam,  lH06.Ui-i«. 
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Sor  H  7  sujets  alleinls  de  variole  fliscrèle,  15  sonl  morts. 
Ce  Dcst  point  ù  la  maladie  clle-méroc  que  les  décès  doivent 
être  attribués,  mais  à  des  complications  ou  au  mauvais  étal 
aulérieur  de  la  santé  des  sujets.  Ainsi ,  l'un  succomba  par 
suite  d'abcès  et  d'une  lésion  très-grave  de  I  articulation  sca- 
pulo-huméralc  ;  un  autre,  par  la  complication  d*un  érysipèle 
phlegmoneux.  Une  femme  venait  d'avoir  une  métro- périto- 
nite ,  et  lute  «ulrc  avait  avorté.  Un  homme  de  cinquante  aos 
mourut  affecté  de  pleurésie,  et  de  lésion  organique  de  Teslomac 
cl  du  pancréas.  Deux  autres  individus  étaient  phthisiqucs.  Qua- 
tre furent  atteints  de  pneumonie  à  divers  degrés.  Trois  présen- 
laienl  un  état  d'hyposthcnie  profonde  avec  teinte  violacée  des 
pustules  et  taches  ecchymotiques.  Un  seul  m'a  |)aru  succom- 
ber à  la  variole  elle-môme ,  qui ,  il  est  vrai ,  était  presque 
confluenlc  à  la  face. 

UI.  La  variole  peut  occasionner  la  mort  par  Tune  des  cir- 
constances suivantes  : 

1"  Le  nombre  des  pustules,  lorsqu elles  sonl  Irôs-rappro- 
cliées.  La  peau  du  varioleux  offre  alors  l'image  d'une  vaste 
brftlure,  produisant  une  excitation  vive  sur  le  système  ner- 
veux et  provoquant  un  travail  suppuratoire  Irès-élendu. 

2"  Un  état  prononcé  d'hypusthéuie  el  d'altération  du  saug. 

3"  Des  accidents  cérébraux. 

4**  Une  sorte  d'asphyxie. 

Sydenliam  avait  remarqué  que  beaucoup  de  varioleux  mou- 
raient de  suffocation  [^].  L'asphyxie  peut  être  causée  par  l'é- 
ruplioD  pustuleuse  et  lengorgemeul  de  la  muqueuse  du  larynx. 
par  UQ  engorgement  pulmonaire ,  par  des  mucosités  éf>aiâf)es 
remplissant  les  canaux  aériens.  M.  Rthines  a  insisté  sur  celle 
dernière  circonstance  (*). 

5**  Une  phlegmasie  des  voies  digeslives,  une  colite  enlrat- 
naut  une  diarrhée  abondante  ou  un  Hux  dysentérique. 

G*'  Des  escarres  gangreneuses  profondes  sur  le  siicrura  oii 
les  Irokanters. 

(•)  Optra,  t.  I,  p.  9T. 

(•)  iiMn.  uf^wml.  t.  XLVn,  p.  180- 
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7**  Sydeoham  altribuait  souvent  l'issue  funesle  do  la  variole 
au  mauvais  régime  »  au  traitement  échautfant ,  à  l'excès  de 
chaleur  doot  on  accablait  les  malades  de  son  iemps  ('). 

IV.  Uépoque  de  la  maladie  oîi  la  mort  arrive  est  assez  va- 
riable, surtout  si  le  danger  provient  de  quelque  circonstance 
accidentelle. 

Je  Tai  vue  survenir  au  3*,  au  4*  jour  de  leruption.  A  Phila- 
delphie ,  elle  a  eu  lieu  les  5*,  6"  et  7*  jours  (^).  Sydeoham  re- 
doutait le  8«  pour  les  varioles  discrètes,  et  le  1 1*  pour  les  va- 
rioles conQuentes  (^).  Plus  tard,  il  vit  la  mort  arriver  te  14*. 
le  !'•  (*)  et  le  20 'jour  C^). 

J'ai  vu  aussi  la  variole  confluente  se  terminer  d'une  manière 
funeste  du  21*  au  30*  jour. 

M.  Gregory  résume  ainsi  les  observations  qu'il  a  faites  en 
1828  et  1829.  11  mourut  dans 

La  première  semaine  de  la  maladie,  52  individus. 
La  deuxième,         —         _  99       — 

La  troisième ,         —         —  2^        — 

La  quatrième ,         —         —  9       — 

La  cinquième ,        ~         —  7  {•)  — 

Le  môme  médecin  a  de  plus  rattaché  à  chacune  de  ces  pé- 
riodes des  causes  spéciales  de  mort.  Ainsi,  dans  la  première 
semaine ,  la  variole  devient  fatale  par  cet  état  général  des  so- 
lides ou  des  fluides  qu'il  appelle  malignité  aiguë  (acule  mali- 
gnancy^;  dans  la  seconde,  par  ralTeclion  du  larynx,  de  la 
trachée  et  lasphyxic;  dans  la  troisième,  par  un  épanchcment 
cérébral,  une  plcurésîo,  une  pneumonie,  une  laryngite  ou  la 
gangrène  de  la  peau  ;  dans  la  quatrième  et  la  cinquième,  par  un 
érysipèleou  quelque  autre  complication,  ou  par  adynamie  C'). 

(•)  T.  I,  p.  874. 

(*)  iMcneo»  JoMrn.,  ipril  1619,  p.  369. 

(';  opfTo.  I.  I,  f.  81. 

0)  T.  !,p.  13û. 

(^  T.  I,p.  145. 

(•)  P.  7ti. 

iv«  Vol.  c 
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Voici  le  tableau  des  joui-s  où  ont  succombé  les  67  individus 
morls  do  la  variole  dans  mes  salles  : 

Rtjport 4« 


Le troîsièniejour,)dateTdiriniptioii.    -1 

Le  quatrième,  —  5 

Le  cinquième,  —  5 

Le  sixième»  —  2 

Le  sepiième,  —  5 

Le  huitième,  —  R 

Le  neuvième,  —  7 

Le  dixième,  —  -i 

Le  onzième,  —  9 

Le  douzième,  —  -1 

Le  Ireizième ,  —  4 

Le  quatorzième,  -^  7 

A  reporter 49 


Le  quinzième  jour,  td&lBTiiirfniptia.  2 

Leseiiièmc,  —  -1 

Le  dix-septième ,  —  3 

Le  dix-huitième ,  —  2 

Le  dix-neuvième,  —  2 

Le  vingt-unième  j  —  2 

Le  vingt-cinquième,       —  2 

1^  vingt-sixième,  —  i 

Le  vingt-septième ,         —  1 

Le  trentième,  —  i 

liC  quarante-septième,    —  4 

Le  cinquante-cinquième,  —  -I 

67 


O.  —  AHat«»»tte  pat hot a ffi^ 990  rf«  Vm  vnt'inie. 

«.  —  ■■■■irN  Ile  u  pv*«!  pMiiiiea.  —  Les  prcmièrcs  recher- 
ches d'analomie  pathologique  que  réclame  I  élude  approfondie 
de  la  variole  ?ont  relatives  aux  pustules  clles-m<)mes. 

Cet  examen  peut  se  faire  en  partie  [)endaDt  la  vie;  il  doit 
se  poursuivre  et  se  compléter  après  la  mort  chez  des  sujelâ 
ayant  succombé  à  des  (périodes  diverses  de  la  maladie. 

Plusieurs  observateurs  se  sont  activement  occupés  de  ce 
double  genre  de  travail.  Je  dois  citer  Colugno  (*),  J.  Hun- 
ier («),  Deslandes  ft,  Cendrin  (*).  Lambert  ft,  Petzholdl  (■), 
Rayer  ('),  Judd  (»),  Williams  (•),   Grc-gory  (").   Séba*- 

(*)  tu  mlibu»  Mrlolanm ,  p.  W7. 

(•)  Philo».  TranÉ.,  nSO.  t.  LXÏ .  p.  ISÏ. 

(*)  tttti*  m^J  .  18^5.  I.  III.  p.  39«. 

{*)  Biit.  anat.  dt§  inflamn.,  I.  I ,  p.  437. 

(*}  /ouni.  dt§  Proçri»,  ISSO.  L  II,  p.  970. 

(*)  Ofrf .  qwBdam  dt  pariotmritm  lam  ejtfmanm  (ptam  inttrnanim  natmm.  tift,,  \9tt, 
9-9. 

C)  Mal.  de  ta  peau,  I.  1,  p.  588. 

(•)  On  tht  Ptnwrml,  rte.,  p.  WS.  —  Unett.  J«u  lî.  1811,  —  mericon  Jcwrn., 
iprJI  1B«9.  p.  461. 

(*)  0arbid.  Poùoiu,  t.  I ,  ^'.91 7. 

(")  Srupt   frven^  p.  54. 
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lien  de  Groniof^iie  ('),  Bonsc]uet  (^),  Barlhez  et  Rilliet  (*). 

Rappelons  que  la  puslule  variolique  passe  par  plusieurs 
étals;  quelle  est  d'abord  papuleuse,  puis  vésiculeuse,  ensuite 
réellement  pustuleuse ,  enfin  qu'elle  se  dessèche  el  laisse  une 
cicairice. 

Incisée  quand  elle  esl  à  l'état  de  papule,  on  ne  distingue 
qu'une  zone  de  petits  vaisseaux  injectés  dans  le  tissu  réticu- 
laire  ou  niuqueux ,  et  accolés  sur  le  corps  papilaire  du  derme, 
lui-ménje  légèrement  coloré. 

Deux  jours  après,  cette  papule  se  montre  aplatie  el  i>orte 
nn  point  central  de  dépression. 

Bientôt  après ,  son  tissu  est  comme  raréfié  ;  il  conlienl  une 
pelilc  quantité  d'un  iluide  séreux. 

1-e  centre  de  la  vésicule  esl  alors  rapproché  et  fixé  sur  le 
derme  par  des  espèces  de  filaments.  Ce  sont  des  conduits  sé- 
créloires  aboutissant  aux  porcs  cutanés  [Deslandcs,  Petzboldl). 

L'intérieur  de  la  vésicule  esl  muUiloculaire  autour  de  ce 
point  central  ;  il  est  cloisonné  à  la  manière  d'une  orange  ou 
d'une  grenade  (Bous(|uel). 

l^  vésicule  examinée  a  celte  époque  présente  :  1**  L'épi- 
derme  soulevé  ayant  perdu  de  sa  transparence  et  un  pen 
épaissi.  2**  Au-dessous,  un  fluide  aqueux,  un  peu  visqueux, 
incolore,  légèrement  alcalin.  3**  Contre  la  paroi  interne  de 
cette  petite  cavité,  une  pellicule  blanchâtre  (Lamberl)  d'un 
millimètre  d'épaisseui-  (Rayer),  ayant  la  forme  d'une  cymbale 
percée  à  son  centre  Judd).  C'est  une  fausse  membrane  formant 
uu  disque  plus  épais  à  la  circonférence  qn'au  centre.  Cette 
production  est  signalée  par  MM.  Barlhez  et  Rilliet  comme  le 
phénomène  principal  d'une  période  de  sécrétion  plastique  ou 
pseudo-membraneuse.  4"  Eu  détachant  ce  disque ,  on  voit  la 
Borfoce  externe  da  derme  comme  mamelonnée,  rouge  et  ra- 
mollie. Le  derme  soumis  a  une  macération  prolongée  se 
gonfle,  et  sa  surface  externe  forme  à  l'endroit  des  pustules 

O  ÀfeMm,  >•  strie,  i.  VI,  p.  70. 

O  Mm*.  t9û(léé*9êttiiu.  tu.,  p.  KO. 

(*)  Vd.  ét$  nfmtt.  I.  Bt.  V-  SO. 
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de  légères  prot^minenres  (Bayer).  0"  I-a  surface  interne  du 
derme  e^t  très- injecu^e  ;  un  ou  deux  vaisseaux  plus  gros  que 
les  autres  envoient  leui-s  rameaux  vers  le  centre  de  la  vési- 
cule (Sébastien). 

Étudiée  du  septième  au  ncuvii''me  jour,  la  vésicule  a  pri? 
un  tout  aiilre  a&f>ect  :  c'est  une  pustule.  Elle  est  blanche ,  cun- 
vexo.  Si  un  l'ouvre,  on  voit  qu'elle  renferme  du  pus.  Elle  n'a 
plus  qu'une  cavité.  Les  liens  qui  imissaicnt  au  derme  le  centre 
de  la  vésicule  sont  rompus. 

M.  Judd  croit  que  le  pus  provenant  du  derme  a  traversé  la 
petite  ouvcrlurc  dont  est  percé  le  centre  de  la  fausse  mem- 
brane, à  laquelle  il  attribue  la  Ibnne  iruno  cymbale. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  son  arrivée,  le  pus  remplit 
la  cavité,  devenue  presque  sphérique. 

A  celte  époque,  la  fausse  membrane  déjà  uienlionnée  s'c 
étendue  :  elle  tapisse  tout  l'intérieur  de  la  pustule. 

J'ai  montré  cette  disposition  aux  élèves  de  la  clinique  un 
très-grand  nombre  de  fois. 

Lorsqu'une  pustule  assez  volumineuse,  située  à  l'un  des 
membres,  approche  du  moment  de  la  dessiccation,  et  que  sa 
surface  comnience  à  se  flétrir  légèrement,  si  avec  la  |>oinlo 
d'une  épingle  on  divise  lepidermc,  il  est  facile  de  détacher 
une  sorte  d'utricule  ou  de  poche  pseudu-mend>rancuse ,  blan- 
chAlre,  molle,  cependant  asi-e/  consislanlc  pour  élre  enlevée 
sans  se  déchirer.  Elle  est  un  peu  plus  épaisse  du  côté  du 
dorme.  A  celle  époque,  elle  n'adhère  point  aux  parois  qu'elle 
tapisse.  Le  pus  était  contenu  dans  sa  cavité.  Cette  fau.sse  mem- 
brane est  d'apparence  inorganique. 

La  cavité  que  laissent  libre  le  pus  et  cette  poche,  a  sa  paroi 
interne  ou  dermique  concave  et  rouge.  Elle  semble  ulcéra 
ou  érodée,  comme  si  une  escarre  venait  de  s'en  détacher 
(HuDlcr). 

l.e  pus  épaissi  et  la  fausse  membrane  se  desséchant  en- 
semble, forment  In  croûte  dont  so  recouvrent  les  pustules 
parvenues  à  leur  dernière  période. 

Après  que  la  croûte  est  tombée,  on  trouve  une  cicatrice 
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déprimoo,  une  fosscUo,  comnio  s'il  y  avait  eu  perle  de  subs- 
laacc.  Il  est  ccrlain  que  le  lissii  flu  derme  ne  recouvre  pas 
son  intégrité  là  où  ont  existé  des  pustules  varioliques  bien  dé- 
veloppées. 

Lorsque  les  pustules  n'ont  enntenu  que  très-peu  de  fluide, 
elles  resleol  aplaties,  el  la  fausse  membrane  qui  vient  d'âtrc 
décrite  ne  peut  être  observée.  Je  l'ai  presque  toujours  inutile- 
ment cherchée  à  la  face.  -• 

I.CS  pustules  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds  sont  fermes;  l'épaisseur  de  l'épidermc  s'oppose  à  leur 
développement  ;  mais  sa  transparence  permet  de  distinguer  le 
cercle  blanchâtre  qui  les  circonscrit  et  qui  correspond  à  la  cir- 
cooféronco  de  la  fausse  membrane  sous-jacenfe  (Rayer,  Ril- 
liel  el  Barthez). 

#4^  r«aiales  'ea  utemliranen  wuqucNMiM.   —  LC3  pustulesqui 

se  développent  sur  les  membranes  muqueuses  préscnicnl  quel- 
ques différences  tic  structure. 

<•  Celles  de  la  langue  commençant  par  un  point  blanc  un 
peu  saillant,  forment  bientAl  des  papules.  La  membrane  mu- 
queuse, examinée  après  quelques  jours  de  macération,  laisse 
délnchcr  l'épilhélium,  au-de^^ous  duquel  se  trouve  un  peu  de 
mucus  concrète,  et  logé  dans  une  petite  concavité  du  dermo, 
Petzholdl  avait  crû  d'abord  que  cette  fossette  était  due  à  la 
destruction  d'une  papile  ;  elle  résulte  plutôt  de  la  tuméfaction 
du  tissu  environnant. 

2*  I^es  pustules  de  la  voùie  palatine ,  du  voile  du  palais  s 
du  pharynx,  sont  ombiliquées,  mais  petites,  entourées  d'une 
anréole  rouge. 

3*^  Divers  observateurs  ont  vu  des  pustules  dans  les  voies 
aériennes  (^). 

J'en  ai  vu  sur  l'épigloUe,  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée. 
Elles  diflerent  im  peu  des  précédentes,  à  cause  de  la  ténuité 
et  de  In  fermeté  de  répitholium  qui  se  détache  assez  facilc- 

(')  Vvjn  p»t  lAiemlin  ikUtll^  dr  (:»unp><irr.  {BuUeU  de  ta  Sue.  de  l'éeoU  ife  «rfi., 
i.  IV.  p.  II.) 
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mcnl.  Les  pustules  clles-m^mes  sodI  assez  volumineuses;  je 
les  ai  raremenl  trouvées  à  l'étal  de  suppuration,  bien  que  pa- 
raissant d'une  blancheur  qui  conlrastail  avec  la  couleur  trè»- 
rougedc  la  muqueuse.  Selon  M.  May,  ce  sont  plutôt  des  pla* 
ques  que  des  pus(ule-s  (*). 

4*  Les  pustules  vaiioliqnes  se  développent -elles  dans  le 
canal  alimentaire? 

Beaucoup  d'observateurs  les  y  ont  vainement  cherchéee  {•)- 
Je  suis  de  ce  nombre.  Cependant,  quelques  investigateurs re- 
commandabtes  parlent  de  pustules  varioliqnes  trouvées  dans 
l'œsophage  (^) ,  dans  les  intestins  (*) ,  et  spécialement  daosjjr 
dernière  portion  de  l'intestin  grêle  ('^j 

Elles  étaient  formées  par  de  petites  saillies  non  recouvertes' 
d'épilhéliuui.  Je  soupçonne  qu'il  ne  s'agissait  que  du  déveUïj>- 
pemeul  des  follicules  muqueux.  C'est  ce  que  semble  énooccr 
M.Pctzholdt,  et  ce  que  dit  plus  positivement  M.  Alexandre, 
en  ajoutant  que  les  orifices  des  petites  glandes  intestinales, 
marqués  par  un  point  noir,  se  voyaient  au  centre  dos  pustules. 

5"  M.  Pelzholdt  parle  aussi  de  pustules  varioliques  déve- 
lop[>ées  sur  les  membranes  séreuses  (''J,  recouvrant  \e»  pou- 
mons, le  foie,  la  rate,  etc. 

M.  Gosselin  a  trouvé  chez  des  varloleux  des  pustules  om- 
biliquces  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule  (^). 


e.— KMM«M  dr«  diverp  oraaara. l"    IndépendamUlOlll   desj 

pustules,   la  peau  présente  parfois  à  la  face,  aux   parties 
sexuelles  et  aux  extrémités,  une  couleur  uoirAlre,  des  taches, 

(*)  BKiM.  4»laSoe.  ànal..  1887,  p.  3;j7. 

(*)  Tel» Mit  Halkr.  p.  193,  Colotoo,  Rell,  Gnforj.  f-  AI- 

(')  Denuer  rt  Vtbtf;  Mm.  mlmi  htêtotiam  morU  «I  Kclttmm  cadmtria  Mnoïw  ma* 
/twniiftw  (U/Wirfi.  BdMkrri,  1731  (Biltrr.  Ditpiu.,  l.  V,  p.  679).  GhnHier;  ÊMH. 
d*  la  »tc.  di  la  Fac.  tU  Méd.,  t.  IV.  9.  10.  —  PeUtiaUt,  p.  90. 

(*)  DMrirani  imotn  tU  t«  «^.  pAirnoJ..  C.  It,  f.  953.  —  Oivnrd ,  TlkMa  4$  Par». 
l8U,B*Sa.  p.  U. 

(>^  Dubmll,  TUw  tfr  Pêti»,  1820,  a*  151,  p.  90._  Ulaar,  Aim^Uê  de  ta  MM. 
rkytiiA..  t.  VU,  p.  toi.  —  AkUiibt,  d'Ulmftl;  Mêd.  timm,  I.  Ul,  p.  «4. 

(•)  P.  M. 

C)  Aéitor  df  usw.  iHM..  1H«7,  r*  ^^'^' 
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(les  ecchymoses  plus  ou  moins  étendues,  el  des  escarros  pro- 
Tondes  au  sacrum»  aux  trokanlers,  sur  quelques  apophyses 
épineoees  du  dos. 

Les  membres  ont  tantôt  de  la  flaccidité,  tantôt  une  certaine 
rigidité. 

2"  La  principale  et  souvent  la  seule  lésion  que  présente 
l'inlérieur  du  crAne  est  une  inllllration  sous-arachnoKdiennc. 
On  a  vu  généralement  les  vaisseaux  sanguins  injectés;  quel- 
quefois )  un  léger  épanchement  séreux  dans  les  ventricules. 

3°  Les  cavités  nasales  cl  gutturales,  les  voies  aériennes, 
ont  été  trouvées  tapissées  par  un  mucus  épais  et  par  des 
fausses  membranes  '}). 

t"  Le  larynx  a  montré  sa  surface  înlornc  épaissie,  ramol- 
lie, infiltrée,  rouge  ou  parsemée  de  taches  livides,  et  recou- 
verte de  mucosités  abondantes. 

5*  Les  poumons  se  sont  quelquefois  otTertâ  dans  un  état 
presque  normal,  mais  plus  souvent  engoués,  livides,  noirA- 
(res ,  rcinptis  d'un  mucus  épais. 

6"  On  a  trouvé  dans  les  plèvres  une  certaine  quantité  de 
sérosité. 

7'  Tcn  ai  trouvé  dans  le  péricarde. 

8**  On  a  vu  des  taclics  péléchialcs  sur  le  cœur  (*),  I^  tissu 
de  cet  organe  est  souvent  mou  el  flasque.  Ses  cavités  sont 
remplie  de  caillots  plus  ou  moins  volumineux  ;  ses  parois  ont 
paru  rougeâlres,  ainsi  que  la  surface  interne  de  l'aorte.  Tan- 
cbou  avait  pris  cette  rougeur  pour  Tindice  d'une  phlegmasie  p), 
mais  c*est  un  simple  phénomène  d'imbibition. 

0*  On  a  vu  l'œsophage  tapissé  par  une  fausse  membrane  {*); 
feslomac  d'un  rouge  foncé  (*),  parsemé,  ainsi  que  les  intes- 
tins, de  taches  livides  (^)\  des  traces  phlegmasiques  dans  le 

(*)  Cftitalr  BroBuals;  AmaUt  de  la  HH,  fAytfot. .  I.  IX,  p.  685.  —  neoBe»i  iomenai 
mémnti,  i.  XLVii.  p.  ISS. 
O  UrtboaOal,  p.  SI. 

(^  Jowni.  mtittTÈtl .  l.  XL ,  p.  97.  —  Fsllol  ;  Jown.  compUm.,  t.  X ,  p.  80. 
{*)  N«tt;  Jovm.  httHtom  .  1.  IX,  p.  111. 

(■)  MlktelICI  Ddl,  ànnaU»  de  la  Kétl.  fttyiioi.,  (.  XI,  p.  815. 
(')  tbid.  -  Webcr;  Javn.  h€bdom..  I.  V|,  p.  189. 
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(luodéDiim  OU  dans  l'iléon  (').  J'ai  (rouvé  les  gang;iioiis  mé^en- 
lôrifjues  engorgés. 

1 0*  Quelques  sujets  ont  présenté  des  traces  d'ecchyn»oses 
sur  le  foie  engorgé;  la  rate  volumineuse  et  molle. 

H"  Le  pcriloinn  a  élo  injecté,  parsemé  de  laebes  h\Bn- 
ches,  et  le  siège  d'un  épanchemenl  peu  abondant. 

12°  EnOn,  un  certain  nombre  d'observations  ont  appris  à 
divers  médecins  et  m'ont  prouvé  que  la  variole  peut  se  ter- 
miner par  la  mort  sans  entraîner  dans  les  organes  inférieurs 
des  désordres  (pii  expliquent  celle  funeste  tcrn»inaison   *). 

Je  divise  les  complications  dont  la  variole  est  susceptible  en 
trois  ordres,  selon  (ju'elles  sont  fournies  par  des  étals  morbi- 
des généraux ,  par  l'alTection  grave  de  quelque  organe  imp*ir- 
tanl,  ou  par  la  coïncidence  d'un  autre  exanthème. 

rapporté  ces  complications  à  la  lièvre  inflamnjaloire,  h  la  liè- 
vre lento  nerveuse,  n  la  fièvre  maligne  i>éléchiale  (*). 

Je  les  rattache  : 

V  A  rhypersthénic  vasculaire  (variole*  inOammaloires) : 

2"  A  l'hyposlliénie  vasculaire  (varioles  noires,  adyiiamiqi 
ci  gangreneuses)  : 

3*  A  l'altération  du  sang  (varioles  péléchiales  et  bémorrha- 
giques)  : 

i**  A  l'alaxie  (varioles  malignes  ou  ataxiques); 

S*  A  l'intermittence  fébrile. 

1,  Varioles  inflammatoiret.  —  t^.etto  variété  s'observe  chez 
les  individus  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans,  robustes,  d'un 


(*)  Vtjetx  Pmtr^  anat.»  p.  7. 

(■)  Vôjm,  fB  ptrtkiltrr.  bi«  ob«.  prift  daw  le  vrnin  4c  M.  Cbenrt.  (Cai.  ém  Bôfa., 
l.  XI.»    157.) 

I*)  Mm.  >lf(ciu  eirta  variolûrum  diBiributiimrm  imfwimi*  raliofu  f«t>rium  cum  m  eom^ 
imelmrmm.  C«UlHi  1770.  {O/mêfula.  t.  Il,  ^  I9tt.) 
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tpmpérameiU  sanjïiiin»  bien  nourris  vi  adonnes  à  îles  iiavaux 
pënihles,  n»ais  n(tn  excessifs.  Les  phénomènes  de  la  |>lc- 
Ihore,  de  Thypersthénie  vascnlaire.  sont  évidents. 

C*esl  principalement  durant  les  prodromes  et  l'invasion  qu'on 
rcconnatt  celle  disposition  inflammatoire ,  par  l'intensité  de  la 
fièvre,  par  l'agilalioD  avec  ou  sans  délire,  par  l'angine,  par 
la  dyspnée,  par  les  battements  énergi(iues  du  cœur  et  des 
vaisseaux.  Les  pustules  présentent  une  coloration  vermeille 
plus  ou  moins  vive  :  c'est  la  variole  rosée  de  Mitchell  et  llell  ('). 
Il  csl  à  présumer  que  cette  variété  s'était  offerte  souvent  à 
l'observation  de  Sydenliam  :  car  ce  grand  observateur  regar- 
dait l'imlication  des  émissions  sanguines  comme  h  peu  près 
constante  t  m'orne  à  la  fm  de  la  maladie.  Le  sang  extrait  do 
la  veine  est  dans  ces  cas  irès-couenneux. 

II.  Varioles  adyuamiques  et  gangreneuses.  —  L'hyposthé* 
Die  vasculoire  et  l'altération  du  sans  sont  rendues  évidentes 
par  la  faiblesse ^  la  petitesse  du  pouls;  par  la  prostration  du 
malade,  (pii  ne  peut  se  coucher  qu'en  supination ,  et  qui  des- 
cend continuellement  vers  le  pied  thi  lit  ;  par  la  disposition  au 
refroidissement  de  la  surface  du  corps,  par  la  tendance  à  la 
diarrhée,  par  lextréme  fétidité  des  matières  excrétées.  De 
plus,  les  pustules  se  déveluppenl  mal;  elles  sont  pâles,  bla- 
fardes, livides.  Plus  tard,  elles  deviennent  noirâtres. 

Sydenham  a  vu  s'élever  entre  les  pustules  des  vésicules 
Volumineuses  contenant  une  sérosité  limpide,  mais  au-dessous 
le  derme  était  noir  et  gangrené  (*).  Fïuxham  p),  Rérard  et  de 
Lavit  (')  ont  fait  (|uelques  observations  analogues  à  Montpel- 
lier, en  juillet  1815.  La  gangrène  s'étendant  sur  la  face,  aux 
extrémités  inférieures ,  la  mort  est  inévitable.  J'ai  vu  suc- 
comber, au  vJDgl-cinquièmejour,  un  malade  âgé  de  dix-huit 
ans  qui  avait  un  large  sphacèle  de  lavant-bras. 

lU.  Varioles  liémorrhayiques.  —  Cette  variété  résulte  d'une 


0)  P.  113. 

r)  Oiwro.t.  I,  f.  124. 

(*)  rtt  9mrM.  «ph/.  antm..  p.  37. 


90 


mAi 


AMV9. 

souveol; 


alu^ralion  «tu  sang.  Cette  altéraiion  se  j 
ihénie  vasculaire  ;  elle  se  caractérise  par  des  ladies  ronges 
ou  violacées,  souvent  noirâtres  [purpura,  pétéchies),  et  par 
des  héffiorrhagies  fournies  par  diverses  ntembraiics  mu- 


Sydenham  a  tu  des  lâches  pétéchiales  entre  los  postules 
présager  la  mort,  surtout  quand  il  y  avait  en  m^rac  temps 
hématurie  ou  hémoptysie  ^').  Ces  coïncidences  s'obscrvaiool 
en  <681 ,  pendant  un  été  très-chaud  et  Irès-scc  {*'. 

iluxham  a  noté  l'apparilion  de  ces  taches  et  la  couleur  It* 
vîde  des  postules  comme  rendant  le  prognostic  très-fâchetix. 
Quelques  malades  guérirent;  les  autres  moururent,  soit  le 
cinquième  nu  le  sixième  jour,  soit  le  dixième  ou  le  onzième  (*). 

Hallcr,  en  traçant  l'histoire  de  la  constitution  varioleuse  de 
4735,  note  que  les  saisons  furent  froides  et  pluvieuses,  cl 
qu'il  y  enl  des  orages.  L'épidémie  régna  du  mois  de  mars  à 
celui  de  septembre.  La  variole  fut  très- souvent  confluoote, 
accompagnée  de  lâches  noires ,  surtout  chez  les  malades  qui 
avaient  pris  des  remèdes  échauffanls.  Ces  taches ,  survenant  le 
deuxième  ou  le  Iroi^ième  jour  de  l'éruption,  avaient  deux  li- 
gnes de  largeur,  étaient  d'un  bleu  livide,  et  devenaient  plus 
noires  que  de  l'encre.  Elles  étaient  précédées  de  douleurs 
dorsîiles.  do  points  plenréliques,  de  crachemenls  de  sang.  Il 
survenait  du  délire.  La  mort  fut  l'issue  fréquente  de  cel  étal  (*). 

De  Ilaen  a  été  témoin  de  faits  analogues.  Chez  un  individu, 
les  taches  pourprées  comntencèrent  à  paraître  sur  les  mains  le 
septième  jour;  la  mort  arriva  très-vite.  Une  petite  6lle  suc- 
comba le  cinquième  jour,  après  avoir  présenté  des  taches  de 
purpura  sur  les  côtés  et  le  dos  (•). 

Gabriel  Lund  vil  à  Stockholm,  en  1760  et  1761,  les  va- 
rioles hcmorrhagiques  s'offrir  sous  un  autre  aspect.  Les  taches 


(1)  Oftrû,  I.  t.p.  86,  35S. 

<»)  p.  M3. 

(»)  P.  Ifc 

(*)  njmêeulap<kthot.,f.  III, 

(*)  ttfMMtUa  ifinÊdam  ianUia.  t.  t,  f.  ISII. 
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se  coDverlîssaienl  en  vésicules  ou  en  bulles  do  la  grosseur 
d'une  petite  noix ,  qui  se  remplissaient  de  sang.  Ce  fluide  oou- 
lail  quand  i'éptderme  était  déchiré.  Le  chorion  ne  paraissait 
pus  gangrené.  Il  survenait  ea  outre  des  liémorrhagies  uasalcs 
et  intestinales.  La  mort  arrivait  invariablement  le  septième 
jour  (<), 

Des  bulles  semblables  et  accompagnées  de  circonstances 
{lareilles,  ont  été  observée^  par  Berard  et  de  Lavil  (*). 

Cross  vit  à  Norwich  la  variolo  revêtir  la  forme  pétéchiale, 
ak>rs  que  des  fièvres  continues  présentaient  ce  caractère  sans 
offrir  d*éruption  varioUque  p). 

A  l'hûpilal  des  enfants,  ou  a  souvent  obseiTé,  dans  les  va- 
rioles graves,  avec  la  fétidité  de  Thaleine  et  l'enduit  fuligineux 
delà  bouche,  des  selles  .sanglantes,  des  écouicmenis  do  séro- 
sité sanguinolente  par  lc5  yeux,  les  oreilles,  par  des  abcès. 
On  a  trouvé  du  pus  imprégné  de  sang  dans  les  articulations,  et 
des  lâches  eccbymotiques  sur  les  intestins;  l'aorte  présentait 
des  phénomènes  dMmbibition  sanguine  (*). 

M.  Bally  a  constaté,  dans  un  cas  de  variole  de  mauvaise 
nature,  un  emphysème  do  restomac  cl  une  duodénîlc  avec 
exsudation  sanguine  C^. 

Enfin ,  d'autres  exemples  de  variole  pourprée  ou  hémorrha- 

|ue  ont  été  recueillis  à  Paris  (•*),  à  Liège  en  1849  eH850, 
^Besançon  en  1854  \^],  etc. 

ins  ces  divers  cas,  on  reconnaît  la  complication  de  l'hé- 
raorrhée  pétéchiale  (*)  ou  purpura  hcmorrhagka  avec  la 
variole. 

43  de  mes  observations  sont  relatives  5  celte  complication  ; 
il  y  eo  a  7  de  variole  confluente,  avec  issue  funeste,  et  6  de 


(*)  Cmmnil.  dftvfrw^ntû  Upi.,  i.  XlX,  p.  390. 

(*)  inoMuUiM  d*  la  vanoU.  p.  16. 

{*)  Tidinb.  Mtd.  andsury.  Jtmrnêl,  t.  XVII,  y.  US. 

(')  VeMi  ./own.  *«Mmi.,  1.  VI,  p.  169.—  CUni^m»  1330,  I.  II,  p.  lOO. 

f>)  cUwii^»  \.  ni,  p.  30». 

^*)  Tntlocr;  JMvw  nM^-cAir  .  t.  XVII.  p.  U7.»UaU«i  Gdf.  «hU.,  l.  XV,  p.  701». 

^  CnlTRol;  MM.  4t  l'àr^d   fmp.  d«  «AI.,  t.  XX,  p.  ecviii. 

O  T«in  t.  m ,  p.  49,  do  cet  oinnpu 
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vaiiolc  (liscrèlo,  rtonl  i  cas  mortels  el  4  suivis  de  gucrison. 

Il  y  eut  des  épistaxis,  des  héniorrhagies  iolestinales,  de* 
hômalurics.  Le  sang  avait  une  teinte  noirâlrc.  La  peau  se 
couvrait  de  larfj:es  ecchymoses.  Chez  un  des  malades,  les 
membre.^  inférieurs  et  le  scrolnra  offraient  une  lividité  1res- 
l'oncce.  Clie/.  nn  autre,  le  nez  ol  le  pénis  préseniaienl  des 
plaques  de  sphacèle.  La  mort  est  arrivée  ordinairement  du 
ipiatrièmc  au  huitième  jour  de  Téruplion.  A  répmiue  oii  ces 
varioles  pourprées  étaient  le  plus  fréquentes  à  l'h^pildl,  en 
\HM,  1848  el  1849,  j'en  vis  hors  de  celte  maison  plusieurs 
ras  Irès^graves.  moins  dans  la  ville  même  que  dans  les  com- 
munes rurnles  voisines.  La  couletir  rouge  noirAlre  des  urines 
donnait  ordinairement  le  premier  éveil  du  danger  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  Icfi  cas  moins  graves ,  les  hémorrhagies  concomillanlGs 
étaient  rares;  les  taches  de  purpura  étaient  petites  :  c'était  trac 
sorte  de  poinllllé.  Voici  quelques  faits  qui  se  rap[H>rtcnt  à  co 
dernier  mode  de  complication  : 

!'"  Obsebtation.  —  Marie  G.,  trente  ans,  domestique,  vaccinée, 
non  men^tru^c  dopiiis  trois  inois^olTrc  le  50  juillet  Iftn  quelques 
protlrniues  de  voriolc.  1^  5  noOt ,  rrissons  ,  puis  flèvre  ,  crphnlalgie, 
douleurs  lomljaiiTS ,  etc.  Le  0,  apparition  de  purpura  sur  les  hauchi'S. 
(  Saignée  du  bras ,  cnillot  consistant ,  volumineux  ,  couenne  mince;  fl- 
hrine  :  5,50.1  Le  40,  rruptîoa  sur  la  face  de  points  rouges,  MilUnls, 
varioliques;  12,  angine;  45,  pustules  plilyzaciées,  petites;  amygdales 
tii'-.s-turnt'-fli^es;  M,  tuméntctiondela  face,  Oèvre ,  dispariilon  des  taches 
pourprées;  47,  commencement  de  dessiccation.  * 

)ii  rcman|iM»ra  daus  ce  fait  :  {"  que  ta  variole  fnl  très- 
ix'ni^u^ ,  malgré  ie^s  apparences  fâcheuses  de  la  périotie 
d'éruption;  2"  que  la  saignée  eut  un  effet  salutaire;  .')^  qoe 
\a  maladie  marcha  irès-rapidemenl ,  à  peu  près  à  la  manièru 
de  la  varioloïde. 


Il"  Obs.  —  Un  boulanger,  ûg»;  de  vingt-deux  ans,  vacciné,  d'un 
lciii|K'ra»icnl  fnnguîu  cl  dans  un  élal  pléihorique,  entre  en  septem- 
bre IHlt  à  la  clioi<|uc  avec  la  lli-vre  d'invasion  de  la  variole.  Il  e»l 
saigné.  Le  caillot  est  mou  et  recouvert  d'une  couenne  é{>ais£c,  molle  et 
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jaiio&tre.  L'éraption  s'opèro  d'une  inaDiùre  ordinaire;  la  variole  est 
discrète;  Jes  pustules  sont  int'gales.  Il  en  est  de  pcliies  et  comme  mi- 
liairt-s.  Ledeuxlùine  jour  de  leurapiiaiHîon,  il  ^urvienl  un  grand  nom* 
hre  de  (aohes  de  purpura  sur  le  Ironc.  Kn  niênie  letnps ,  il  s'opère  une 
forte  d'eùudaiion  sanguine  sur  les  parois  buccales  et  prîocipalcnienl 
sur  la  >oùte  palatine  el  sur  les  côli's  de  la  langue;  il  y  u  comme  une 
large  ecchymose  eous-épitliuliale.  La  lun^^ue  est  en  outre  Irt's-svclie  et 
fort  rouge,  ci  les  lèvres  sont  couvertes  d'un  enduit  fuligineux.  Vers  le 
siilèuie  jour  à  dater  de  J'éruplion ,  le  purpura  semble  diminuer,  Jes 
cohcn^tioDs  sanguines  de  la  bouche  se  diHaclient,  la  langue  s'immeclê, 
la  variole  suit  son  cours,  et  le  malade  peut  sortir  le  vingl-cinquiènic 
jour. 

IlhOvs.  —  Jean  C,  vingt  ans,  boulanger,  lempiîramenl  sanguin, 
vaccîDô,  tombe  malade  le  42  novembre  ^84S.  Fièvre  intense,  dou- 
leurs vagues,  druption  de  plaques  livides  sur  IVpigastre  et  sur  diverses 
parties  du  Irooc.  La  pression  ne  les  fait  pas  disparaître.  Le  17,  t-rup- 
liun  régulière  d'une  variole  discrète  ;  verliyes,  tendance  fi  l'assoupisse- 
ment ,  mats  inlellect  suin  ;  langue  couverte  d'un  enduit  lêgèremenl 
brunâtre  ,  fuliginoailés  sur  les  deals,  plaques  blancliùtrcs  sur  les  gen- 
cives; pouls,  92.  [  Kxamen  du  sang  :  fibrine ,  2.80.)  J8,  développe- 
ment de  la  variole  (  Infusion  de  quinquina,  400  gr.)  Le  19,  le  purpura 
u'a  pas  fait  de  progrès;  20,  il  diminue  notablement  ;2f,  la  variole  con- 
Uoue  à  marcher;  27,  dessiccation. 

IV'  Dus.  —  Marthe,  trente-six  ans,  vaccinée,  bien  menstruéc.  Le 
42  ouvembre  4852,  Ûévre,  douleurs  lombaires,  épislaxis,  taches  rou- 

^Jîvides  sur  le  tronc  ;  17,  éruption  variolique  iivcc  auréole  de  couleur 
X'C;  pouls,  100;  a*phalalgie  vive;  25,  dessiccation,  dispariiiou 
des  taches  livides. 


On  rocouïiall  facilement  la  béuignilë  de  ces  quatre  cas;  je 
fiTai  reniarquer  :  1"  que  les  taches  pourprées  apparurent  dès 
les  premiers  jours  de  la  maladie;  2°  quelles  eurent  pour  siège 
principal  le  Ironc  ;  3**  que  le  sang  ofTril ,  dans  la  preuiière  el 
U  deuxième  Observation ,  une  augmeutalion  de  librine^  el  une 
diminution  dans  la  troisième;  4"  qu'avec  celle-ci,  el  avec  la 
deuxième,  on  constata  un  enduit  fuligineux  sur  les  lèvres, 
sur  les  denlfî,  sur  la  langue. 

Lorsqu'une  variole  hemorrhagique  se  termine  par  ta  moil, 

on  trouve  des  lâches  noirâtres  sur  la  peau  et  sur  divers  or- 

,  comme  restoinac ,  les  intestins,  et  des  Iraces  cvideiiles 
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d'tiubibition  sanguine  ù  la  face  iDlcrne  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux.  Toutefois,  dans  trois  cas,  jai  vérifié  l'absence  do 
ces  lésions, 

IV.  Varioles  alaxiques.  —  Les  varioles  ataxiques  on  ma- 
lignes sont  cssvnlîellement  anomales  ou  irrégniières.  L'érup- 
tion se  manifeste  souvent  vingL-quatre  heures  après  le  frisson 
iDilial  ;  la  û^vm  ne  cesse  pas  après  l'éruption  ;  la  langue  csl 
aride  et  bienlOl  fuligineuse.  Il  y  a  du  délire  ;  les  évacuations 
ont  lieu  sans  conscience,  il  existe  dcÂ  mouvements  spasmo- 
diqucs;  quelquefois  le  malade  conserve  l'intégrité  de  son  in- 
telligence ('). 

L'état  ataxiquc  s'allie  parfois  à  la  variole  discrète,  et  la 
malignité  n  est  pas  en  raison  du  nombre  des  pustules. 

Voici  deux  faits  qui  le  prouvent  : 

1"  OflSEiTATios.  —  Un  homme,  ûgé  de  trcntc-lroîs  ans,  un  peu 
gihbeux ,  non  vaccine ,  éprouvait  une  fièvre  continue  Avec  sueurs  nboo- 
(laulcs  et  prostraiion  considérable  des  Torces.  La  langue  était  rouge  et 
répigastre  sensible.  Il  se  forme  une  <?ruplion  de  puslulcs  variob'que* 
peu  nombreuses,  mais  larges  et  saillantes.  L«  pouls  »e  ralentit  jusqu'au 
neuvième  jour.  Alors.  flèvrCf  It^ger  gonflement  de  la<ace.  Le  treizième 
jour,  émission  involontaire  de  l'urine,  uïcêralion  sur  le»  coudes  et 
quelques  autres  parties  scr\anl  de  points  d'appui ,  roideur  des  mem- 
bres, pouls  Irés-rréquenl,  lajiguc  R-cbc.  Mort  le  vingt-siiième  jour  de 
l^éruplion.  L'estomac  était  sain,  mais  il  contenait  beaucoup  de  bile;  la 
vésicule  du  flel  était  vide,  le  foie  légèrement  gninuNMix ,  la  rate  et  le« 
inle.slins  étaient  ii  l'état  normal.  L'aorte  n'offrait  aucune  trace  d'imbibi- 
lion.  La  pie-mère  était  Irès-légèrement  Injectée  et  inOltrée ,  le  ccneau 
et  la  moelle  étaient  sains. 

La  complication  dont  il  s*agit  aurait  reçu  de  Uuxham  et 
des  auteurs  du  siècle  dernier  le  nom  de  fièvre  lente  nerveuse. 
Dans  lexemple  suivant^  l'état  ataxique  fut  extrêmement  aigu. 

II*  0%s.  —  Une  femme,  Âgée  de  trente-quatre  ans,  non  \'accinée, 
enceinte  de  sept  mois,  était  venue  à  riiûpilal  atteinte  d'une  rougeole 
qui  se  termina  lieureuscmeut.  BieutOi  après,  elle  accouclia  uatunelte- 
menl.  Trois  jours  s'étaient  à  peine  écoulés,  lorsqu'tme  fièvre  Ires-forte 

{*)  MiliM;  Mt.  mM..  t.  XV,  f.  79». 
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se  déclara,  accompagnée  d'une  céphalalgie  vive.  Le  lendomain,  U  jan- 
vier'ISil.  éruption  varioliquc  Iri^s-uianiresle.  Détire,  langue  sèche  et 
bnioâlre,  soif  intense,  épigaslre  (rès-sensilile ,  vomissements,  dinp- 
riiée,  météorismede  l'abdomen  ;  les  pustules  étaient  jieliles,  discrètes, 
pfalytaciées.  Le  44  janvier,  mort.  Le  cerveau  n'offrit  rien  à  noter. 
Les  poumons  étaient  parsemés  de  quelques  tubercules  miliaircs  Irés- 
deoscs;  il  y  avait  un  peu  d'eugorgomeut  à  leur  sommet.  Les  intcsLins 
préscûtaietil  quelques  taches  livides;  tes  autres  viscères  abdominaux 
étaient  sains.  Les  veines  des  ovaires  étaient  pleines  de  sang.  L'utérus, 
encore  volumineux,  contenait  des  caillots,  et  autant  qu'on  en  put 
juger,  quelques  fragments  de  placeula.  La  muqueuse  utérine  était 
rouge  et  facile  à  détacher.  Il  n'y  avait  pas  de  phlébite. 

Cette  variole  s'est  iinmétiialement  entourée  d'un  appareil 
«Je  symptônies  fort  grnves.  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que, 
sous  rinllaence  de  Télat  puerpéral  et  de  l'utérus  irrité,  la  va- 
riole, sans  être  confluente  et  funeste  par  eile-m<5me,  est  deve- 
nue l'occasiou  d'une  perturbation  inorlclle  du  système  Dorvcux. 

V.  Varioles  avec  intermitlence  fébrile.  —  Des  accès  de 
lièvre  ont  précédé ,  accompagné  ou  suivi  le  développement 
de  la  variole. 

<*■  Ils  se  sont- plusieurs  fois  montrés  au  nombre  des  pro- 
dromes. Ils  appartenaient  au  type  quotidien  ou  tierce.  C'étaienl 
plus  souvent  des  récidives  que  des  fièvres  récentes. 

2**  fai  vu,  dans  la  période  d'invasion,  la  lièvre  présenter 
presque  toujours  le  soir  une  exacerbation  très-marquée  ;  quel- 
quefois ces  paroxy.smes  étaient  plus  forts  de  deux  jours  l'un. 
Daos  certains  cas,  avec  le  paroxysme,  avaient  lieu  des  sym|>- 
tAmcs  nerveux  qui  réclamaient  l'emploi  immédiat  de  l'auli- 
périodique. 

3"  M.  Williams  a  vu  la  fièvre  intermittente  s'interrompre 
pondant  la  durée  de  la  variole,  pour  reprendre  ensuite  et 
continuer  son  cours  {'). 

4.  ^  Com^UrAtlanit  pr<Ml«liefi  par  la  léaloa  4*  dlvera  «rsauva  lin- 

partMi..  —  I.  SIéningo*eiicéphaiiie •  —  Cette  complication  a 

(,*>  martrid  foiaima,  1.  I,  p.  SU- 
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le*  plus  grands  lapports  avec  Télai  ulaxique;  mais  la  lésion 
des  organes  esl  ici  plus  prouuQc^;  elle  se  coD.^l^tc  par  Pin- 
jeclion,  riDQItralion  séreuse  ou  purulente  de  la  pie-mèrc, 
par  les  raïuollissoinents  et  les  épanchemenls  cérébraux.  On 
peut  la  supposer  lor^u'it  existe  des  convulsions ,  des  vomis- 
sements, du  délire,  de  l'assoupissement,  du  strabisme»  une 
notable  dilatalion  des  pupilles,  elc.  (')m 

11.  Laryngite,  —  La  raucilé  de  la  voix,  une  douleur  au 
larynx,  accompagnent  i%ouvcnl  la  variole;  mais  ces  symp— 
tâmcâ  (>cuvcnl  acquérir  un  haut  degré  d'inLeusilc,  couinje 
dans  répidémiede  Pliiladelpliiedes  années  1845  et  1846  (•). 

J'ai  vu  un  cas  remarquable  de  variole  rendue  mortelle  pur 
un  abcès  dans  le  larynx  : 

Marie  L.,  âgi^c  de  trente-trois  ans,  oou  voccin^ef  mèro  de  cinq  en- 
fants, Joinesliqite,  d'assez  hormc  oonslilulion  cl  bien  n-glt'e,  épronxr 
le  15  sepleidltrc  1K41  les  symptOmes  de  l'invaftiun  v.iriolique.  he  4$, 
érupiiun  ;  le  20,  udmission  ù  la  clinique  interne.  L'érupUon  cM  très- 
contlaenle  à  lu  partie  posiérieure  du  tronc  et  sur  les  membres  infé- 
rieure, moins  à  la  face.  L'angine  esl  trôs-iutensc  ;  23,  gunncmeni  de 
la  face ,  fièvre  forte ,  upbthalniic.  Points  Mancs  sur  la  voûte  |>alaline . 
douleur  vive  au  pharynx,  gt^ne  de  la  dt'gluiiiion,  voix  voiti>c,  étouffée; 
25 ,  e&lr^nie  fréquence  du  pouls,  marche  ordinaire  de  la  suppuralloo, 
Oihur  sui  (jmeris  Irirs-forle;  3  octobre,  dessiccalinn ,  dyspni'e,  tous; 
tf,  mort.  A  lu  nécropsic ,  noua  trouvons  du  pus  dans  le  larynx;  la 
muqueuse  de  cet  organe  a  un  aspect  granuleux  et  une  couleur  grisâ- 
tre sous  K's  replis  ou  cordes  vocatcf>.  En  la  divisant ,  on  aperçoit  le  car- 
tilage tliyroîde  dénudé  dans  un  espace  de  5  à  I  centimèlres  de  largeur. 
La  muqueuse  U'ochéo-bronchiquc  t^t  irês-rouge.  II  existe  de»  granu- 
lations lubcrculeusos  dans  \cs  poumons ,  principolcment  \ers  le  som- 
met; un  peu  de  sérosiié  dan^  la  plèvre  droite.  I*as  d'autre  lésion 
notable. 

1^  variole  avait  régulièrement  parcouru  ses  périodes,  et 
c'est  lorsque  la  malade  allait  entrer  en  convalescence,  que  la 

(*)  Cofcirii  Dt  «or&o  psriotim.  (UsIlTi  Pi*p*,  l.  V,  p.  579.)—  AasUv;  Àtf  tvgim 
Bof.  ffsHM.,  I.  I,  r-  373.  —  ota.  rrrartllk  dans  te  (mimlc  M.  Scrrrt.  <irekim,  t.  TUI, 
p,  jjA.)_  Cjsali;  Jomm.  tU»  Conm.  mAt.ehir..  I.  IX,  p.  3S5.  —  OU.  MMiUlr  ï  U  rR- 
ni<K  4c  H.  Ra»Uo.  (Cas.  dm  ttôpit.,  1S43.  ».  tSt.J 

(*j  s«r|«iii,  âmentanJotent.  of  mai.  5t..  IMH  ,  |i.  355, 
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isie  laryngée,  ayanl  rlôlonninc  la  formalion  tl'un  abcès, 
produisit  la  suffocation. 

III.  Œdème  de  la  ffloUe.  —  Celle  coïQcldence  a  causé  la 
luorl  \ers  le  douzième  jour  *).  l'ne  iiilillralion  Siuiguiiie  peut 
nlTrir  les  appnrcncos  symplomiilologiques  de  l'œdème  de  la 

:  fïloUe.  Ln  malade  se  plaignait  d'un  embarras  pénible  du  cou. 
la  Toix  élail  rauque,  voilée.  Tinspiralion  sifflante,  on  entcn- 
(tail  un  râle  ninqueus  à  grosses  bulles,  el  il  existait  une  ex- 
puîlion  de  crachats  spumeux  et  sanguinolents.  .A  rouverlurc. 

1 4»n  trouva  une  inliltralion  sanguine  des  replis  arylhcnivépiglol* 
lîqoes,  et  ime  leinte  rouge-noirâtre  de  toute  la  muqueuse  du 
lar^irs  (•]. 

IV.  Pneumonie,  —  Celle  complication  est  assez  frwiuenle. 
r.'esl  elle  probablcmeul  qui  suscitait  les  syuipttiracs  que  Sy- 
denham  allribuait  à  une  fièvre  putride,  et  qu'il  combatlail  par 
la  saignée  (^). 

Tai  vu  plusieurs  fois  la  pneumonie  hâter  ou  déterminer  la 
■mort.  Chez  une  femme  dont  la  variole  était  discrète,  celte 
c<mipHcati(m  devint  funesle  au  cinquième  jour  de  I  éruption. 
|Chex  «ne  fille  âgée  de  dix-neuf  ans,  parvenue  au  treizième 
I  jour,  il  survint  tout  à  coup  do  la  dyspnée ,  de  la  douleur  entre 
|,le«  épaules,  de  la  toux  .  clc;  la  mort  eut  lieu  (pialre  jours 
I  après;  il  exilait  une  pleuro-piieumonie.  Chez  une  Iruisièmc 
(émme,  ûgéc  de  vingt-imis  ans,  qui  avait  une  variole  con- 
ffuenteet  qui  avait  prêsenlé  des  indices  d'irritation  du  larynx, 
,jl  survint  le  seizième  jour  de  la  maladie  des  symptômes  de 
pnmimomie.  Cette  femme  moiirul  quatre  jours  après.  Le  pou- 
mon droit  ét^it  enflammé .  et  de   plus  gangrené  dans  une 
grande  étendue. 

V.  Tubercules  pulmonaires.  —  Lorsque  la  variole  vient 
compliquer  la  phthisie  pulmonaire,  elle  ajoute  son  propre 
danger  ù  relui  que  l'ail  courir  rolte  maladie  (*).  J'ai  vu  deux 


(*)  Cliatqof  4e  If.  fig^ttua,  par  M.  Nulr.  (Joum,  Htbtiom.,  1833,  t.  IX,  p.  434.) 
(*)  B«r««:  tvlkt.  rfc  fa  8oç.  Malomique.  1847,  (t.  Ul. 
(*)  Oy«ra,  t.1,  p.  370. 

(*)  Tn^-ffo  n  ntmtie  par  Dinénil,  icntcf  in  Hfifulii.  rm'on  mé^ieate,  \6!tS,  p.  n. 
ITr  To*.  7 
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jeuues  sujets  dont  la  fin  fut  certainentiMii  hâtée ,  bien  quel* 
variole  fût  dbcrète.  L'un  de  ces  sujets  étoit  une  fille  teigneuse, 
âgée  de  douze  ans;  les  tubercules  se  trouvaient  à  leur  pre- 
mière période;  l'atilre  était  un  adulte,  (jui  offrit  en  w.éme 
temps  des  symptômes  de  ménin>;ileJ  J'ai  rencontré  qutfiques 
autres  fois  des  tul)ercules  dans  les  poumons  d'individus  qui 
étaient  morts  de  variole  confluenle. 

Vi.  Pleurésie.  —  M.  Gregory  a  constaté  la  fréquence  fie 
cette  complication ,  qui  arrive  du  douzième  au  vingtième  jour 
de  la  variole  par  une  invasion  soudaine ,  fait  des  progrès  ra- 
pides, et  lue  presque  infailliblement  trois  ou  quatre  jours 
après  (^).  La  saij^née  est  impuissante.  On  trouve  un  épanrhe- 
menl  séreux  ou  purulent  considérable  dans  la  plèvre  affectée. 
J'ai  observe  des  faits  analogues. 

VII.  Péricardile.  —  Cette  complication  s'est  présentée  d'une 
n)anière  très-remarquable  chez  deux  sujets.  L'un,  âgé  de 
vingt-trois  ans ,  et  mort  au  dix-huitième  jour  de  l'éruption  . 
avait  une  variole  conllnente;  la  proMration  était  extrême;  des 
taches  pétéchiales  s'étaient  formées  à  la  partie  interne  des 
cuisses;  les  pustules  étaient  aplaties  et  blafardes.  A  l'oaver- 
ture  cadavérique,  je  ne  trouvai  aucun  indice  d'imbibition  du 
sang  dans  les  organes  circulatoires;  mais  le  péricarde  était 
lapissé  par  des  fausse*  membranes  très-épaisses,  et  il  conte- 
nait une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  Chez  un  autre  in- 
dividu âgé  de  vingt-quatre  ans,  moit  au  quatorzième  jour 
d'une  variole  confluenle  de  la  face .  le  périciirde  contenait 
120  grammes  d'un  liquide  séro-sanguinolenl.  Je  dois  ajouter 
que  chez  ces  individus  la  péric^irdile  n'avait  pu  être  diag- 
nostiquée au  milieu  de  symptômes  assez  confus.  Le  poato 
avait  donné  1  lO-H  5:  il  y  avait  eu  du  délire;  les  régions  pa- 
rotidiennes  étaient  excessivement  tuméfiées,  et  la  respiration 
gênée.  Le  second  malade  avait  accusé  une  douleur  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  thorax  ;  j'avais  fait  appliquer  un 
révulsif  sur  celte  réition.  lorsque  la  mort  arriva. 
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VIII.  Gaslro-enlénle .   entérixoHie ,  coNie.  —  La  variole 

[est  souvent  acrompagnée ,  surloul  à  son  débul ,  par  des  vo- 

BÎSBemciils  et  des  donlcurs  épigaslriqucs.  Mais  ces  syruplô- 

ries  cessent  après  que  réruplion  s'esl  développée.  S'ils  per- 

«l ,  ils  |ienvenl  lenir  à  une  gaslro-enlérite  (').  La  pression 

rôpigasire  esl   Irès-douloureuse.   L'abdomen  esl   tendu. 

ia  fièvre  esl  loujour.'t  très-inlense.  Les  vomissements  amènent 

les  matières  jaunâtres.  Les  selles  peuvent  être  également  bi- 

li«^uses.  tl  faut  alors  diriger  son  attention  vers  l'oâtomac  et  le 

>ie.  Ce  conseil ,  qui  semblerait  emprunté  à  la  doctrine  pby- 

liologiqne,  remonte  à  Cotugno,  qui  lui-même  y  était  tidèle. 

iQuamI  les  malades  avaient  des  évacuations  bilieuses  abondan- 

PS,  il  explorait  avec  soin  l'hypochondre  droit,  et  souvent  il 

inslatait  une  inflammation  du  foie,  qu'il  combattait  par  ra|>- 

Iplication  locale  d'un  large  vésicatoire  et  par  l'usage  des  buis- 

fis  froides  et  acidulées. 

La  diarrhée,  assez  commune  chez  les  enfants,  peut  avoir 
len  chez  les  adultes  et  tenir  à  une  colite  plus  ou  moins  opi- 
lîâtre.  L'irritation  porte  quelquefois  les  caractères  de  la  dy- 
îDlerie. 

IX-  Entérite  foflkfiieuse. — Les  symptômes  de  Tenlériie 
Wliculeuse-  peuvent  se  manifester  au  début  de  la  variole, 
romnœ  Jadelot  l'avait  noté.  Dans  son  cours,  elle  [>eul  encore 
montrer,  jus(|ua  tm  certain  point,  l'aspect.  Enliti ,  les  ca- 
icières  anatomiques  de  l'une  se  sont  joints  à  ceux  de  l'autre 
9o  ces  maladies.  J'ai  recueilli  des  faits  i^elatifs  a  ces  diverses 
^circonstances. 

j'ai  vu  chez  plusieurs  varioleux,  au  début  de  la  maladie, 

[réiat  de  stufieur,  la  fièvre  continue,  le^  vomissements,  la 

iiarrhéCf  le  gargouillement  qui  signalaient  un  commencement 

le  fièvre  typhoïde  ;  mais  ces  symptômes  se  dissipèrent  au 

^moment  de  l'éruption.  J'ai  vu  d'autres  fois,  dans  le  cours  de 

la  maladie,  les  selles  rester  liquides,  les  dents,  les  lèvres,  la 

llnngiie  se  couvrir  d'un  enduit  fuligineux,  les  gencives  niTrir 


>)  B4Ur;  «Nf  lu  «ûrMt.  1U*es  de  Pirte,  1827,  n»  88. 
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des  lâches  blanches,  olc.  Chez  nn  sujet  qui  cependant  n"a- 
vail  pas  présenté  les  signes  ordinaires  de  l'enlérite  foilicdeiise. 
el  qui  niournl  au  treizième  jour  de  1  éruption,  la  muqueuse 
de  la  fin  de  l'inlei^lin  grôle  ,  dans  rétentlue  de  4îi  à  îU)  cenli- 
inètres ,  était  parsemée  de  pla((nes  grisâtres,  ovalaires,  d'un 
à  deux  centimèlres  de  longueur;  il  y  avait  six  ulcérations  as- 
sez profondes.  L'entérite  foMiculeuse  était  parfaitement  repré- 
sentée par  ses  caraclères  anatomiques. 

Une  ou  deux  autres  fois,  j'ai  rencontré  des  plaquer  aualo- 
f^ues  à  celles  de  la  première  période  de  la  dothinenlerie.  Danre 
avait  constaté  des  alléralions  du  même  genre  à  la  suite  de  la 
variole  (*).  Ces  faits  prouvent  qu  il  peut  y  avoir  complication 
ou  coïncidence  entre  ces  maladies;  toutefois  cette  coïncidence 
n'est  pas  commune.  J'aurai  plus  loin  l'occasion  de  revenir  sur 
les  rapports  de  la  variole  el  do  la  fièvre  typhoïde. 

X.  Vers  intestinaux.  —  Cette  complication  se  rencontre 
surtout  chez  les  enfants.  Gualtor  Marris  l'a  notée  (*).  Elle  était 
fréquente  dans  l'épidémie  <le  Dax,  en  178:1  \^,  Elle  s'annonce 
ordinaireroenl  par  l'issue  de  quelques  vers;  mais  ceux-ci  ne 
ç^  montrent  pas  toujours.  Cotugno  rapporte  l'observation  d'une 
jeune  fille  ayant  une  vaiiole  discrète  el  très-bénigne,  qui  prit 
au  quatorzième  jour  un  purgatif.  Ce  médicament  n'opéra  pas; 
mais  la  malade  devint  faible,  pâte,  sa  respiration  s'embar- 
rassa, el  elle  mourut  dans  les  convulsions.  Colngno  trouva 
tous  les  organes  dans  une  parfaite  intégrité  ;  mais  arrivé  à 
l'intestin  gr<^lc ,  il  y  découvrit  une  centaine  de  lombrics  (*), 
A  Monipetlior,  en  ISIti,  la  complication  vcrmineiise  était 
fréquente  ['). 

•■  —  C*a»9llc*ll«na  J«  la  ««rtolc  ate*  Ira  «alrp*  »v«ailiè«vu  *— 

1,^  pathologistes  nnt  agité  depuis  longtemps  la  question  de 


0)  jnMfM.  I.  xsm,».  48». 

{')  M  Umbrit  r«rwia» pragi^niUniÊ.  «U  wwrb.  «rof.,  obt.  5.  (tfortw,  t.  Il,  f.  M») 

(■)  àiKitn  Journal.  I    UtXVt  .  p.  JâT. 
(*)  Dt  Hrfifr.  rmrinl..  r    30  ft  4T^ 

(*)  B<nnl  ft  Ile  Util .  p.  W. 
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'Mivoiri.i  drtnx  ou  plusieurs  maladies  contagieuses  pouvenl  exis- 
ter simultanément  chez  le  même  iudividu.  J.  Ilunter  et  Dar- 
wtD  ré|X)n(laicnl  négativement  ;  T.uxe  et  Youn^love  atUrmative- 
tneol.  Ce  dernier  assurait  avoir  vu  la  variole  coYncidei'  avec 
la  rougeole,  avec  la  varicelle,  avec  la  co(|ueluche,  etc.  (^). 
Ring  avait  fait  des  observations  analogues,  et  nous  verrons 
que  ces  coexistences  ne  sont  pas  exlr^memenl  rares.  Mais  y 
avait-il  alliance  rëelle  et  combinaison  étroite  entre  ces  étals 
morbides?  C'est  te  dont  on  est  en  droit  de  douter.  Ces  coïn- 
cidence.^ seront  étudiées  avec  plus  de  fruit  lorsqu'on  connaîtra 
Ifs  éléments  qui  les  constituent.  Je  dois  par  conséquent  en 
renvoyer  l'histoire  aux  articles  relatifs  à  U  vaccine,  à  la  rou- 
!,  à  la  scarlatine.  Quelques  autres  cxanllièmes  peuvent 
Firooir  s'ajouter  à  la  variole^  qui  demeure  toujours  la  maladie 
|iriDcipalc. 

Desessarlx  a  vu  la  miliaire  succéder  à  la  variole,  qui  elle- 
ae  était  venue  après  la  scarlatine.  GcotlVoy  a  signalé  la 
[coïncidence  de  la  variole  et  de  la  miliaire  (*\  Celte  coïncidence 
[avait  été  notée  antérieurement  par  Huxham  et  par  Haller  (^). 
La  complicatiQn  d(^  la  variole  et  de  la  suette  miliaire  a  été 
I  notée  par  «pjelqucs  auteurs  du  siècle  dernier  (*).  M.  Kemmerer 
la  décrit  avec  des  détails  très-intéressants  une  suetle  variotique 
qall  observa  dans  la  commune  du  Bois  (fie  de  Ké),en  1855  (^). 
La  roageole ,  le  choléra ,  avaient  parcouru  les  environs  Tan- 
née précédente;  une  maladie  complexe  éclata  en  novembre 
et  devint  de  suite  très-meurtrière.  Une  céphalalgie  intense, 
la  douleur  iombatre,  la  fièvre,  une  sueur  copieuse  cl  une 
éruption  évideuiu>ent  varioliquo  se  manifestèrent,  accompa- 
gnées d'une  forte  dyspnée  ot  d'une  constriction  épigastriquc 
trèa-doutoureuso.  I.ors<|ue  le  sujet  ne  mourait  pas.  il  entrait  en 
convalescence  au  bout  de  douze  à  trente  jours.  L'exanthème 


(■)  MêÉlant  mut  Myff.  Jour».,  i.  il ,  p.  317. 

O  NAi.  4«  ta  iw.  rvy,  d*  M«d.  de  twi$.  (.  IV,  p.  B*. 

f>)  Ofmmvêmptkotpçiea.  f,  190. 

(*)  VanUfr;  Wdm.  «fa  la  Soe.  roy.  tU  Méit..  I.  lU.  p.  -289.  —  BjnUlon:  thitt..  I.  II, 

•  ^  Ê0m.  4i  t'ÂCttd.  H*  nM..  I.  XX,  p.  «c»f.   - 
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niiliaire  existait  quelquefois.  Celle  maladie  ëlatl  conlagieuM. 

L'érysîj)ète  conipliqnail  frëquemmeot  la  variole  pendant 
l'épidcmic  de  Philadelphie  des  années  1845  et  4846.  On  en 
recueillil  quarante-sept  exemples.  Le  siège  le  plus  orriinaire 
de  lerysipcle  était  le  cou,  la  face,  le  crâne  et  le  dos.  Il  y 
ent  treize  décès.  La  variole  était  confluenie  dans  H  cas, 
semi-confluente  dans  9,  et  discrète  dans  24  (').  J'ai  vu  plu* 
sieurs  fois  celle  réunion  de  la  variole  et  de  rérysipèle.  Celui-ci 
s'est  montré  plus  souvent  au  tronc  ou  anx  membres  qu'à  lu 
face.  Il  est  survenu  le  onzième  et  le  treizième  jour.  Il  a  ofEert 
un  caractère  phlegmoneux  et  a  été  suivi  d'abcès. 

J'ai  parlé  des  bulle-s  qui  résultent  de  la  confluence  de  plu- 
sieurs vésicules.  Ces  l>ulles  peuvent  prendre  l'aspect  du  pem- 
phigtts,  et  la  maladie  est  alors  plus  tcrave.  Malthey  vil  chez 
un  enfant  qui  mourut  au  onzième  jour,  de  grandes  vésicules 
eur  la  fece,  la  poitrine,  les  bras  (*).  Seiler  d'Hoxter  a  tu  la 
môme  complication  chez  une  (îlle  de  vinf^t-deux  ans  «  qui  gué- 
rit ^).  Dans  l'épidémie  d'Agen,  en  1841 ,  des  bulles  apparu- 
rent sur  le  tronc  et  sur  les  membres  ;*).  A  Rio  de  Janeiro,  la 
variole,  qui  est  souvent  confluente  à  la  face,  s'accompagne 
sur  le  reste  du  corps  de  larges  bulles  qui  soulèvent  et  font 
tomber  de  grands  lambeaux  d'épidermc  ("). 

M'alson  mentionne  im  cas  où  la  variole  était  tellemeni  con- 
fondue avec  une  urticaire,  que  pendant  quarante-huit  heures 
on  ne  put  discerner  le  véritable  caractère  de  l'exanlhème  (•). 


^Mef^Mr*  êèifttnHirm  rJti*'«Ml^«fr«. 


Il  n*est  ni  inutile^  ni  déplacé,  aprè-s  avoir  étudié  les  cooi- 
plîcilions  (pii  tendent  à  compromettre  l'existence  des  malades, 

(*)  àmtnr.afk  Jimrn.  uf  mkt4.  Se-,  1817,  >pill,  f.  3M. 

(*)  iwMba  dififfiira  tU  MantptUitr ,  l.  XMII,  p,  35. 

(9)  Bmlltt.  df  V.  méfl    At  fhmat.  I.  XI,  f.  «63. 

(•)  UtoMr;  /OWTM.  de  VM.  4«  BoHttuu.  1841 .  f.  7SS. 

(>)  ).-P.  Ilct« .  ÊÊriâia  médita.  {Jotm.  dêi  Se.  méH.  de  ItrwfUM.  184A ,  f.  t 

i*)  Pmeitti  éf  PAyi. .  f.  979.  —  Gntoty,  f.  70. 
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de  dire  quelques  mots  d'une  coïncidence  qui  peut  améliorer 
leur  état  primitif. 

La  variole  survenant  dans  quelques  cas  de  maladies  cula- 
chroniques,  en  a  heureusement  roodi6ë  la  marche.  Elle  a 

*  guéri  IVczéma  chronique  ,*) ,  le  prurigo  (■),  le  lichen  (^),  l'im- 
pétiiço  *  . 

Elle  n'influis  en  rien  sur  le  favus  ("). 
Elle  peut  suspendre  certaines  dermatoses  chroniques  sans 
les  guérir.  C'est  ce  que  Ludwig  a  vu  nu  sujet  du  lichen ,  qu'il 
appelle  scabUs  sicca  i*i,  el  ce  que  j'ai  observé  à  Tt^gard  do  la 
^gale.  Un  cordonnier  âgé  de  iJix-huit  ans,  venant  de  Roche- 
ffoft.  avait  à  ta  fois  une  éruption  commençante  de  pustules 
varioliques  confluenles  à  la  face,  el  des  vésicules  de  gale  aux 
poignets  el  entre  les  tloigts.  Celles-ci  «lisparurenl.  La  variole 
suivit  son  cours;  elle  était  guérie  au  vingl-iinièmejour.  Alors 
la  gale  se  lit  de  nouveau  sentir  el  apercevoir;  elle  céda  au 
[traitement  ordinaire. 

On  a  cru  reconnaître  une  influen<!e  heureuse  exercée  par  la 
fvariole  sur  la  syphilis  primitive  v^):  mais  cette  présomption 

•  n'est  pas  suilisaniment  juslitiéc. 

MM.  Biirthez  et  Rilliel  ont  vu  une  chorëe,  (pii  résistait  de- 
puis plusieurs  mois,  guérir  après  l'invasion  de  la  variole  [**). 
Mais  la  rhorée  guérit  spontanément  el  facilement  à  une  épo- 
que déterminée,  quand  elle  n'est  pas  entretenue  par  une  lé- 
sion organique. 

Dans  un  cas  de  paralysie  des  membres  abdominaux  et  de 
tremblement  du  bras  droit,  qui  résistaient  depuis  longtemps 


(*)  UfiMlff ,  iàù»  Caucuvf;  iuMaUi  dtt  mal,  tii  la  pean.  t.  U,  p.  iéO,  —  n  nêetur- 

Hmtmim  miU.  <!<  Vei»fa»e4.  p.  iiO.  ' 

(*\  Ibté.,  p.  447.  —  i^rurtgo  formieant  pr^ri  pnRUnl  filutkor»  nofs.  (Perron;  Variole 

\*)  UtciKtre:  Maladieê  àe  i'ritfane*,  |i.  4i6. 

<■)  thid.,  p.  444. 

(*)  Wé.,  p.  448.  —  Je  n>a  Mii*  sMoré  |iUHiMr«  b>ii. 

(^  m  oalijto  p<H^ûto9o~  Lip«.,  1767.  p.  iiv. —  el  tdvtrtarta.  I.  I.  p.  47S. 

(1)  SM4fM;  ÊulUt.  de  Ihérap..  l.  X.VXIV,  p.  4t^<. 

(^  Wûtùdit»  rf«  tnfvUê .  I.  tu  .  p.  45. 
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>  jeune  &lle,  la  variole  ramena  l'iDlégrilu  du  seotiinenl 
cl  du  nioiivenienl  ('). 

Uo  jeune  garçon  de  neuf  ans  êlail  alteinl  d'une  affeclion 
grave  de  la  poitrine,  par  suile  de  la  suppression  d'une  mala- 
die culanéc  :  il  guérit  {lous  l'intluence  de  la  variole  ('). 

MM.  Itiirllier.  et  Rillicl  considèrent  cet  exanthème  comuK* 
susceptible  d'opérer  uo  changement  favorcible  dans  les  tuber- 
cules pulmonaires,  eu  les  amenant  à  l'état  crétacé  p).  1^  va- 
riole me  semble  r.e  pouvoir  exercer,  dans  celle  conjonclure, 
qu'une  action  révulsive.  Une  révulsion  puissaute,  je  l'ai 
maintes  fois  couetlaté,  est  un  excellent  moyen  d  enrayer  les 
progrès  de  la  tuberculisalion;  mais  je  n'admets  ici  aucune  ac- 
tion directe  et  spécitique.  Il  faudrait  des  faits  plus  nombreux, 
et  étudiés  sous  divers  points  de  vue,  pour  établir  à  ce  sujet 
les  préliminaires  d'uite  démonstration.  D'ailleurs,  les  remar- 
ques que  j*ai  indiquées  dans  le  chapitre  précédent  conduisent 
à  des  ré:rultats  diamétralement  opposés.  Cette  question  est 
donc  l'une  de  celles  dont  la  solution  attend  les  enseignements 
de  l'cxpéiieucc. 


Lors(|uc  la  variole  est  terminée,  c'est  eu  quelque  sorte  uo 
tribut  payé,  et  généralement  il  rc:4  pour  toujours.  C'est  une 
loi  commune. à  la  variole,  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine; 
mais  cette  lui  souffre  des  exceptions. 

Les  récidives  de  la  variole,  ou  varioles  secondaires,  peu- 
vent se  présenter  dan^  deux  circouslauces  différentes  :  |>eu  de 
temps  après  la  cessation  du  premier  exanthème,  ou  après  un 
long  intervalle. 

I.  Les  varioles  qui  se  manifestent  à  trèii-peu  de  temps  l'une 
de  l'autre  sont  fort  admissibles,  et  ne  peuvent  ôtre  révoquées 


(*)  rotrtll,  RmuMM,  1835,  t.  U,  p.  9A0. 

O  Zlaaimu;  itftirfhwg  m  ,  tte.  (  Commmt  fie  nbw  «m(û  Upêia.  ri<  .  i.  XM  . 
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en  doute  si  le  même  observateur  a  eu  l'une  et  l'aulresous  les 
yeux  el  s'il  donne  des  ren^-eigneuienlîi  précis. 

Puzin  rapporlc  l'exemple  d'une  jeune  lille  de  seize  ans  at- 
leÎDlo  de  variole  discrète,  qui  s'expose  à  l'air  le  quatorzième 
jour;  le  lendemain ,  douleurs  lombaires,  lièvre,  suppression 
du  flux  meo.«lruel;  trois  jours  après,  éruption  d  une  nouvelle 
variole  qui  fui  confluente,  produisil  des  ulcères  gangreneux 
au  sacrum  ni  sur  les  Irokanlers,  el  exigea  deux  mois  de 
soins  médicaux  '*). 

Macquarl  [»arle  d'un  enfaDt  île  rlour.e  nus  alleinl  do  variole 
dtôcrèle,  mais  abondante,  el  <)iii  eut  une  épistaxis.  Le  diœ- 
septième  jour,  il  y  eul  une  reprise  de  la  maladie,  (îc\Te  d'iu- 
rasioD,  Miption,  etc.  Celle-ci  lui  bornée  au  cercle  inférieur 
et  suivie  d'une  nombreuse  série  d'abcès  (*). 

Opperl,  de  Berlin ,  a  vu  la  variole  recommencer  au  bout 
de  dix-sept  jours,  après  avoir  été  confluente  (^). 

Wcber  a  vu  un  eufaul  à  la  mamelle  atteint  de  variole, 
^atf'rir  au  dix-huitième  jour  une  nouvelle  érnpiion  {*). 

Servans  Van  de  t'opello  relaie  le  fait  dun  jeune  i^arçon 
qui  eul,  en  1752,  une  seconde  variole  quatre  semaines  après 
la  première  (*). 

Hensler  a  vu  un  l'ail  semblable  s'acconiplir  au  tout  d'un 
mois  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans  {^). 

Cesl  encore  à  uti  mois  d'intervalle  que  Roussille-Charnseru 
vil  cher  le  même  sujel,  d'abord  une  variole  bénigne,  mais 
abondante,  puis  une  variole  confluente  qui  laissta  des  cica- 
trices très-marquées  {^). 

Deux  mois  secoulèrenl  entre  deux  varioles  oltservées  chez 


<<]  Tbt»c»  4e  rifrok  «e  MU.  dcPirii,  1609,  ii»8A,  p.  43. 

(*)  tnciemJvmnal,  t.  V|U,  p.  49. 

(>)  BmlUt   4tt  Se    mtd.  df  Férttbac,  |.  XX,  f.  189. 

(*)  otuerrationttm  m4ékantm  fatcicutUM  primui.  QcOH,  M6é ,  p.  IT .  (Commtnt.  dt  nb 
snr.  CiiM.,  I.  XIV,  f.  364.) 

^)  eoMMl.  9m.  amrUmtmia.  1.  VUI.  (Omment  df  rvbw  fWt.  tipt..  t.  XTII, 
fbltO.) 

(*)  rNMMi   #1  «*f.  (t<  morbo  rarictoto,  |i.  77. 

C)  JDam,  v^MTTvt  d«  MU,,  U  ICII.  p.  106. 
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une  peli(e  Hlle  de  deux  ans,  |>ar  M.  Rcnouard  ;  la  seconde 
fnl  coiilluenle  el  nioi'lellc  {*). 

M.  Van  Hoof  monlioDiic  le  fait,  recueilli  cUius  le  village 
d'Kdegheiu  i  Belgique] ,  d'un  enfant  d'un  an  non  vaccine  qui 
eut,  le  30  mars  18^8,  une  variole  discrète,  el  te  18  aoùl 
suivant,  pur  conséquent  cinq  mois  après,  une  variole  con- 
fluence,  dont  cependant  il  guérit  (*}. 

Lister  parle  de  deux  varioles  qu'il  aurait  vues  chez  le  mémo 
sujet,  dans  la  ménie  année,  sans  indiquer  tes  époques  pré- 
cises (^].  Chreslien  cile  un  fait  analogue  observé  par  La- 
rnure  (*) . 

Voila  des  observations  authentiques  démontrant  que  la  va- 
riole peut  se  reproduire  à  des  intervalles  assez  courts.  Dans 
U:s  premiers  exemples,  c'était  comme  la  même  maladie  se 
Dianifesiaul  en  deux  temps.  Cependant,  à  chaque  fuis,  la 
reprise  fui  marcjuée  |>ar  les  phénomènes  initiaux,  et  le  ca- 
raclère  des  deux  éruptions  ne  fut  pas  identique,  une  va- 
riole confluenlc  ayant  quelquefois  succédé  à  une  variole  dis- 
crète. 

II.  Les  faits  de  variole  secondaire  survenue  longtem|tô 
après  la  piT*mière  sont  Irès-multipliés  (');  mais  on  doit  moins 
s*inquiéter  du  nombre  que  do  la  qualité. 

M.  Grea;or\  a  jusicnient  manifesté  des  doutes  sur  leur  va- 
leur; il  a  fait  remarqiter  que  le  médeiin  qui  voit  les  secondes 
a  rarement  élé  témoin  des  premières;  qu'il  n'a,  en  général. 
à  réfjard  de  celles-ci.  que  des  renseignemcots  incomplets 
donnés  par  les  malades  oux-mémes  ou  par  des  personnes  in- 
compétentes. La  varicelle»  le  lichen  ,  lecthyma,  |>euvenl  aisé- 

f>)  «mir  iMd..  18)9,  l.  I,  p.  91».  Ce  bit  m  nppohé.  nm  ihi^têtiom  4«  wa  «t  ra|. 
Ilnr.  par  M.  fkWBfvrt.  Traité  Ht  la  riwcwf,  p.  109. 

(«)  JniMln  ib  Id  Sw.  rf«N«J.  dàmMtt.  {ttmà  méé  -ehir.,  t.  V,  p    993.  ^ 

(*)  Detnuiolu.  {Monoa:  Opm.  i.  l\,  p.  15.) 

(*)  OfÊÊÉCttUmit  Vinoçutaiiim.  p.  103. 

(')  Btmini  en  i  nt»penè  pluinn  <*iptH  Sirronc.  Tir|loai,  Jinarill,  UTiu,  An** 
Iftfi.  ne  <lnMta.  «Mrf.  iirocr.  I.  il.  p.  159) —  Voyrr  i«ad  mc  ote.  te  HnMMS:  J«<« 
rtgia  Soe.  Hûfnitnmt.  I.  \\l .  p.  99  —  H.  8«wilNTP—r  rile  X'ntmpla  4'tM  Qffdl*  MnM«t 
fe  lmi)e-4m  *m  tkn  ■■  \Kmm«  f«i  l'*«itt  pw  >  «  m,  ft  fsl  r«  parMI  im  liwWcw  4î>- 
llartc*.  mité  et  la  vaeeint.  p    ^^f*. 
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menl  en  imposer  à  des  yeux  inexpérinienlés  pour  de  vériia- 
blc5  varioles  /■ 

Cesl  donc  avec  circonspecliou,  avec  toule»  les  garanties 
désirables,  qu'il  Taut  admettre  ces  faits,  pourvu  cependant 
ipie  la  réserve  n'aille  pas  jusqu'à  douter  de  ceux  qu'on  a  soi- 
luéuie  publiés  (* . 

Rhazcs  avait  annoucé  que  la  variole  poul  récidiver^  el  des 
exemples  en  ont  été  rapportés  par  divers  auteurs,  parmi  les- 
((uelson  peut  citer  Aniatus  Lusitanus,  Foresl,  P.  Borel,  Diemer- 
broeck,  Decker,  Juncker,  Slalparl  vander-VViel,  Sidobre,  Ua- 
^endorn  {^),  Behrens  (*\  Kanegiesser  (*),  Macueven,  DeHaen  (*). 

Une  confiaoce  plus  grande  peut-elle  Ôlre  donnée  à  l'obser- 
vation dont  Louis  XV  Tut  le  sujet?  Ce  monarque  eut  à  dix-huit 
ans  une  petite-vérole  Irailée  par  Dumoulin,  Silva  el  Falconet 
liis.  A  soixante-quatre  ans,  il  fut  pris  d'une  seconde  variole  qui 
devint  mortelle.  La  première  n'aurail-cUe  été  qu'une  varicelle? 
Elle  fut  d'assez  courte  durée,  mais  présenta  probablement  les 
caractères  do  la  variole  discrète,  ou  du  moins  de  la  varioloide. 

D'autres  exemples  mieux  circonstanciés  ont  été  publiés  par 
divers  observateurs,  Dryftioul  C) ,  Gualt-Van-Doeveren  {") , 
Swyjjliuisen  (') ,  Farjon  (•"),  Lamure  ("),  Aaskow  ('*! ,  Purton 

(')  T,  %9.  M.  GrrcofT  n'<«  JiouU  n  rernir  dcui  fui»  le  Bêta?  indiWilu  k  t'U6[<iu)  de*  Vi- 
tulen.  p.  è». 

(*]  i.  SMIIIot  a  ptnvlgn^  étM  ine  leido  à  JaiU-loi,  l'cicmplc  d'une  dcuilime  variole  5iirvnjM 
fi  at  afrtf  U  |9riBltr«  riiet  bih  fiUe  de  oeuf  im  (  Jour»,  général ,  \.  UV,  p.  304  )  ;  —  ri  Je 
■a.  4au  n  Ht«otre  lu^ré  ^inBl  ceux  et  {'\t»Akm\e  A*  MMcrlue,  sou  le  mtoe  dooi  d'asMor, 
m  Bol*  ^  «  la  tiriole  k  lanient  qa'aoe  toU  daus  U  im  ii  i]url<iufi  cxctptlons  prcs,  qui  loni 
HiMia^aiei  eoMe^iahU* .  (M4m,  de  Vicad.  tt*  MM.,  t.  vm  ,  p.  619.) 

O  \ojn  Dr  Hjfti;  ftntio  mtd.,  p.  n,  cap.  WU  —  Bordf  ri  ;  tntt,,  t.  Il .  p    157,  rlr. 

(*1   tetit  PK)/nro-Medi«Q ,  I.  1.  p.  133. 

(*)  l^d..  I.  VM.ote.  7. 

(*)  aaliomaxf,,  pan  fX,  np.  VU,  i.  V,  p.  IDS. 

D  Sa  propre  Vie.  Cowuittnt.  Soe.  Ilarltmenâ.,  I.  VIN.  (Comment.  H*  rgh.  ymt.  Upt.», 
I.  XTU.  p.  139.) 

(*)  Soi  èfonc^  U  bit  tui  ctHittiit;  par  Caupor,  Gainner,  BrIU ,  Svjgliuiica  et  Garni. 
(Cmiwitf.  é»  nbuMçmt   Up».,  i.  xvitl,  p.  588.) 

(•)*«. 

(1*)  CkfBNtoi;  Opmaitf  nv  t'inoculatiom.  p.  103. 

{»)  GhfCiliea.  Ilnd. 

(**)  ici*  SiMT.  mtit.  ttanntenêii.  I.  Il  p.    91. 
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d'Alcester  («),  Ring  (•).  Cameron  ft,  Withers  (*},  Balemao  (■), 
Laird  (*),  Cross  ('),  Bernes  (') ,  Bërard  el  de  Lavil ,  d'après 
Golfin  (»),  Méglin  ("),  Condie  ("),  Gimelle  (*«),  Richelol  {'»), 
Dandy  ("),  Spooner  ("),  etc. 

Ces  faits' sont  indiqués  isolément.  It  en  est  de  collectifs  qui 
doivent  être  considérés  comme  moins  certains,  parce  qalls 
ne  sont  pas  spécifiés  d'une  manière  aussi  positive.  Tels  sont 
ceux  qu'on  a  vus  à  Edimbourg  (*•),  à  Penh  ("),  à  Norwich  (•■), 
à  Digne  ('•),  à  Marseille  (••),  à  Copenhague  (■*),  à  Philadel- 
phie (**).  à  Boston  (*»)»  etc. 

La  durée  de  Tintervalle  qui  s'est  écoulé  entre  les  deux  varioles 
a  beaucoup  varié.  Elle  a  été  d'un  an  (■*),  de  quatre  (••),  cioq(**], 


(>)  Mêd   Md  My*.  Javrii.,  t.  V.  p.  403. 

(*)  n  a  r^Ml  I SK  obsemtlMS  c^U»  de  Wbale,  Bowai-Hiailtoa .  H«(pi,  HerriBii,  Tcmt. 
(JM.  mtd  f*y«.  Jomn.,  U  XV.  p   4S9.  H  I.  Xni,  p    137.) 

(*)  Ikid.  I.  XIUI,  p.  133. 

(')  «ffdÎMt  Mtmoin,  t.  IV,  p.  186. 

C)  À  eam  of  êêeundan/ tmàtl  pOM.  JVAlùo-eàtr.  rmu.,  l.  U,  p.  SI. 

(^  IMrf  ,  p.  37. 

(^  fittf.  o^  i*f  rar..  He..  p.  18,  •»  rt  EdiA.  mêd.  nà  «wy.  Java.,  L  XVU, 
p.  119. 

(*)  Edimb.  «Mri.  OMd  âtry.  Jowrn..  t.  XIX .  p.  376. 

(*)  àmcmmlin  de  la  rariote,  p.  959. 

f»)  WM.  méi..  t.  XU.  p.  909. 

(")  JomntMt  fém^r^l,  3*  ï«rir,  I.  VIII ,  p.  387. 

V")  cas.  ■mV..  I.  n,  p.  919. 

(")  JrcMm  (fa  JffAJ..  Offrir.  I.  IV.  p.  488  H  4»9.  DmttaffntlMi  :  àtm  h  pnaBin 
brtcUivvM  MrwOe;  ë»»  b  sKMtfe.  cllr  hi  bMcae. 

(>*)  l«mC.  Mr.  6.  1841.  (Ameriemm  Jomrm.,  1S41  jtlT,  p.  193.) 

(**)  rroriv.  Hfil.  sWftvf.  Jtmrm..  Jah  18âO.— rt  Grrfiri,  p.  919. 

(**)  TtOB'oa  :  ia  amwMl,  Ht  ,  p.  51 . 

(»■)   B««imM;  Ihi-,  p.  965. 

(>*)  Cns» .  aittory  of  tke  rmriot.  tptd  .  #tr. 

l")   H«Mnl.  iBM^iwt,  p.  107. t 

f«)  ■«krri  :  IMrf. 

(^)   MorU.  ttinr*n.  p    349.1 

(")  «narklr:  Jvmnal  fMrral,  3^  acrir,  I.  V|U,  p.  381.  —  Wwfedl  «C  ■»:  J— i—l 
ivftvfrn,  t.  11.  p.   UT. 

(*■)  Liw.  1840.  iêmrrie^mJamr*..  1849  i«lr.  p.  198.^ 

(*)  Oft».  te  iMé»!  rt  ?*éiMt.  ihrmnml  fém^^ .  t.  UT  p.  SM.t 

i**)  Kinrs. 

(•")  VsBDw««#m 


neuf  (')»  OD/e  i'  ,  douze  t^).  quinze  (*),  seize  \^),  vingt  ("), 
vingt-qnalre  (^)»  Irenle  i^i,  quoranto-huil  (^),  riuquanle  (^'j 
et  soixante  i*']  ans. 

Ces  récidives  nnl  eu  lien  après  la  variole  spontanée,  aus^i 
bien  qu'après  la  variole  inoculée,  l/érnplion  a  élé  plnssou\enl 
confluenlcque  rliserèle.  La  maladie  a  clé  non<?euleinenl  grave, 
mais  souvent  morlellc.  lndéi»emlaniment  de  l'exemple  do 
Louis  XV,  on  peut  cifcr  ceux  des  malades  observés  par  divers 
médecins.  M.  Giberl  vit  à  l'Hôlel-Dieu,  en  1822,  cinq  indi- 
vidus qui  avaient  In  jKîlile- vérole  pour  la  deuxième  fois;  trois 
en  moururent  (**}.  Un  enfant  ob5er\é  par  M.  Bichetot  motn  ni 
d'une  seconde  variole  ('^).  Il  en  fui  de  même  des  jeunes  mala- 
des d'OpjN'rl,  de  M.  Renouard,  etc. 

Dans  d'autres  cas,  les  varioles  secondaires  lurent  peu  in- 
lenses,  et  la  convalescence  marcha  avec  rapidité  ('*). 

Ainsi,  ta  variole  a  présenté  des  récidives  bien  réelles,  cons- 
tatées et  étudiées  avec  un  grand  soin  par  de  nombreux  obser- 
vateurs. Lors<]u'on  rcflécliil  iiéiinnioins  à  la  rareté  de  ces  faits 
coaiparée  à  l'immense  multitude  des  cas  de  variole ,  il  n'en 
demeure  pas  moins  établi  que  cette  maladie  n'attaque  en  gé- 
néral qu'une  fois  dans  la  vie,  et  qu'elle  n'a  lien  deux  fois  que 
par  exception. 

Je  n'ose  pas  atlirmer  que  le  même  sujet  peut  avoir  la  va- 

(')  V*n  Dorrrrto. 

(*)  Dnf^Dt. 

(*)  Uirt. 

(')   8«FP«1^  GsulUnite  ClMibrir  nr  tr*  tarioH  île  1840.  {SulUt.  dt  l'itad.,  i,  \H, 

.  700,; 

(*)  ScffïM  ^  CAp^lo;  rommtnt.  ,it  'cl*.  ij»t.  L*p*  ,  I    XVri  ,  p.  1S5. 
(*)  Pirtofi. 
(^)   OOM. 

(*)   Ualin>.  Ca>.  vtM..  I.  XV,  p.  707. 
(•)  !•  'ipori  dp  r.iadfrr  ilf  Claiibry. 
(»•)  Ktf«.  WJlkcn. 

(**)  laiv«n  ik  Giiliirr  ilc  CliNbrv  -  On  iDF»Tioo«  d«Bi  et  Rapport  fiast>elii<|  «empH  %\s 
avMie  HfoDdalrv. 

(<*)  r^vc  mé4.,  1838.  (.  IV,  p.Ufl. 
((^  JKAfM.  4«  wvtc.  t.  VI,  p.  4ft8. 
{^)  Tkomion^r  •**}• 
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liole  une  Iroisième  fois.  Ce  retour  répélë  anuoncerail  uoe  dis- 
position lotit  à  fait  spéciale ,  comme  chez  tin  iiiala<1e  de  M.  John 
Webster,  qui  succomba,  dit  ce  médecin»  a  une  Iroisième  va- 
riole (*).  Si  ce  Tait  peut  donner  inalicre  à  conleslalion,  que 
sera-ce  donc  à  I'i5gard  de  celui  dont  Uorcl  s'cat  fait  jadis  l'édi- 
leiirt  La  personne  doni  il  parle  aurait  en  sepl  fois  la  variole, 
el  sérail  morle  de  la  dernière  à  cent  dix-luiil  ans  (*). 

L.  —  i*hf0»é»iaffir  pat h^t^ffifgue  «f«*  fff  rafioie. 

I.  Il  résulte  de  l'histoire  entière  de  1h  variole,  que  les  lé- 
sions les  plus  évidentes  el  les  seules  caractéristiques  appar- 
tiennent an  tissu  cutané  el  an  système  mtiqueux. 

Coluguo  ne  voyait  dans  la  variole  (ju'ime  niiiladio  extérieure 
el  superlicielle.  l-a  peau,  aspirant  seule  le  miasme  ('),  les  lé- 
sions des  organes  intérieurs  étaient ,  à  ses  yeux ,  étrangères  à 
l'essence  de  la  maladie,  l'inllammalion  n'y  prenant  jamais  la 
forme  pustuleuse  (') . 

D'autres  ont,  au  contraire,  vu  dans  la  variole  le  dévelop- 
pement d'un  germe  primitif,  inné,  intérieur  el  inhérent  à  l'or- 
f;anîs0ie. 

Ces  opinions  opposécfs  et  absolues  sont  loiu  d'exprimer  la 
vérité.  11  est  probable  (pùm  organisme  naissant  ne  reçoit,  ne 
possède ,  ne  conserve  pas  plus  le  germe  de  la  variole  que  celui 
de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  miliaire,  et  d'une  mul- 
titude d'autres  maladies.  Il  faudrait  supposer  que  ces  germes 
étaient  demeurés  latents  et  inerles  pendant  des  siècles  avanl 
d'affliger  l'espèce  humaine,  et  qu'ils  restent  également  oisifs 
pendant  des  années  entières  chez  la  plupart  des  hommes  avanl 
de  trouver  Toccasion  de  se  développer. 

Sans  doute  l'économie  est  très-apte  à  contracter  *'ertaius 
étals  morbides;  mais  cette  aptitude  varie  selon  les  grandes  épo- 


(')  Amtriean  Journ.  of  mrif.  Se.,  1R51  jul*,  p.  318. 
(*)  Uiuoriarum  tt  obtervat.  Cttuttria  iU  ,  obs.  TO, 
{*)  fît  Hdifruf  rarûiltrvm.  p.  64. 
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ques  de  la  vie  do  l'humanilé,  selon  les  temps  et  les  coDslilu- 
[tîoDS  médicales,  et  seloo  le:^  individus.  Il  serait  aussi  pen  logi- 
j  que  que  peu  coDsolanl  de  supposer  en  chacun  de  ceux-ci  le 
[germe  fatal  d'uoe  doslruclion  prochaine. 

II.   Le  principe  contagieux,  poison  morbide  qui  s'olTre  î^ous 

deux  formes,  un  virus  et  uo  miasme,  est  étrangère  l'orga- 

piemc.  Il  pénètre  par  des  voies  diverses;  il  agit  comme  un 

tcxcitaDl  énergique  et  général,  ayani  le  privilège  de  provoquer 

wne  double  réaction. 

Par  la  première,  l'appareil  circulatoire  et  le  système  ner- 
veux sont  évidemment  en  cause;  comme  l'atleslenl  l'aclion  du 
BcŒur  augmentée»  la  chaleur  devenue  intense,  les  maux  do 
léle,  divers  symptômes  cérébraux;  et  cette  douleur  Iond)airo 
si  consiaulc,  n*annonce-l-elIe  pas  un  relcjitissement,  une  com- 
motion ressentie  jusqu'aux  dernières  limites  de  l'axe  cérébfn- 
spinal?  Mais  il  importe  d'éliminer  un  princi|>e  délétère;  et 
b>alors  se  produisent  de  grands  efforts,  dirigés  du  centre  vers 
^la  périférie. 

L'éruption  éclate  à  la  peau,  organe  à  la  fois  nerveux  et 
%'asculaire,  et  elle  s'annonce  plus  tôt  et  s'accomplit  plus  acti- 
vement et  plus  complètement  là  où  cet  organe  est  à  la  fois 
-lus  sensible  et  plus  abondamment  pourvu  de  vaisseaux. 

I^n  certain  <'alme  semble  renaî  le,  mais  il  nesl  que  nio- 
fienlané.  Le  princi|>e  délétère  agit  encore.  L'appareil  cirrn- 
iloire  s'émeut  de  nouveau  ;  un*^  activité  sécréioire  plus  éner- 
pqiie  s'empare  des  fïlande^,  du  liï^su  cellulaire  et  de  la  f>eau. 
&îili\ation,  les  tlux  intestinaux,  le  goullemenl  de  la  face 
?l  des  mains  (sorte  d'œdème  aigu),  el  la  conversion  de  cha- 
que vésicule  cuttinée  en  un  foyer  purulent,  démontrent  que 
ieeiïc  dettœième  réaction  aboutit  encore  à  l'cxiérieur,  en  asso- 
Kiant  à  son  dernier  effort  les  tissus  sous-cutanés  cl  sans  doute 
lussi  le  système  lymphatique. 

Ainsi  s'accompli&âent  les  deux  grandes  phases  de  ta  mala- 
Jie,  re  qne  Uallé  appelait  «;es  deux  dépurations  1^). 
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f>)   lÊém.  rfrfd  Snr.  roy.  de  ttM.,  t.  VU,  p.   193. 


41i  l'IKVRR>  KRIIPTIVKS  KT  K\A\TIIËMBS  AIGUS. 

ÏAi»  niédocins  liiiiiiorisles  aldilmaietU  ô  nno  résorplion  ilii 
pus  la  fièvie  secondaire  cl  le  travail  (jui  s^  [Kt^^âe  rlaus  le  tissu 
cellulaire;  mais  ceUe  fièvre  a  lieu  en  roéine  temps  que  le  pus 
hO  forme.  Ello  se  |iro(luil,  que  la  variole  soit  diwrèie  ou  con- 
fluenle:  elle  peut  dh^hic  exister  sans  suppuration  «  comme  ki 
varioloïdo  en  ftmrnira  des  exemples. 

|[|.  Le  san^  el  les  autres  fluides  sodI  sans  contro<lit  le-s  vé- 
hicules du  principe  contagieux ,  el  mix-mi^mes  doivent  les 
premiers  en  subir  linipression.  ,Vussi ,  à  luoius  ile  complica- 
tion, voil-nn  de  hotme  heure  la  plasticité  des  humeurs  dimi- 
nuer, ei  une  disposition  hémorrhagiipie  avoir  quelque  len- 
dance  ?!  se  manifesler. 

C'esl  peut-t^ire  encore  à  celle  influence  directe  du  miasme 
sur  le  san^  qu'il  lauL  rapporter  les  suites  ordinaires  de  la  va^ 
rioie,  el  surtout  colle  propension  à  la  purulence  qui  s'exprime 
par  des  abcès  nombreux  el  successifs.  ». 

L'altération  primitive^  ou  coUncidenle,  ou  secondaire  des 
fluides  imprime  à  la  réaction  un  nuide  particulier.  ITesl  elle 
qui  l'empêche  d'avoir  un  caractère  franchement  inOammaloire. 

IV.  Chaque  pusUilo  e.4  réellement  un  peliL  foyer  phlegma- 
siquc.  I.e  développement,  l'injeclion  des  vaisseau;^ .  la  rou- 
geur lies  papules  el  de  iciir  auréole ,  la  sécrétion  séreuse  dont 
elles  deviennent  le  si(*ge,  les  ramollisscmeuts  qu'elles  entraî- 
nent,  et  surtout  la  sécréiion  purulente  qu'elles  font  naître,  ne 
laissent  aucune  incerlilude  sur  la  nature  inflammatoire  de  ces 
petites  tumeurs.  Mais  celle  inflammation  ne  ressemble  point  à 
telle  des  parenchymes;  elle  a  tiu  caractère  propre,  tenant 
d'une  part  à  l'hypcrsthénie,  cl  de  l'autre  inclinant  avec  faci* 
lité  el  souvent  avec  une  tendance  fatale,  vers  Thyposlbénie. 

V.  La  variole,  conmie  la  rougeole  el  la  scarlaline,  a  une 
nature  spéciah,  résullanl  rl'une  intoxication  déterminée  el 
opérant  i\(^  réactions  qui  lui  sont  propres .  se  nmnlrant  épidé- 
miqueel  doublement  contagieuse:  entin,  n'atTeclaDU  à  quelques 
exceptions  près,  le  n»^me  individu  qu  une  seule  fois  dans  la  vie. 

VI.  La  spécificité  de  la  variole  n'en  fait  pas  le  partage  ex- 
clusif de  l'espèce  humaine. 
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En  1768,  on  vil  ù  Saint-Germain-eu-Layc  un  xii^^eadeint 
de  cet  exaulbème  (').  Il  y  a  quelques  années  que  M.  Auzias- 
Tarenne  présenta  à  l'Académie  de  Médecine  un  aulre  singe 
offrant -Icâ  mÔmes  apparences  ;*). 

Waterhouse  de  Cambridge  (Massacbusels)  écrivait  à  Jen- 
ner  que  des  vaches  qu'on  avait  tenues  près  d'un  hûpilal  de 
variolcux  avaient  présenté  une  éruption  analogue  à  la  variole. 
On  apprit  que  les  convalescents  allaient  boire  du  lait  et  sou- 
vent traire  eux-mêmes  les  vacbes  (^). 

L'inoculation  fut  essayée  pour  mieux  juger  do  cette  tran»- 
missibilité.  Les  résultats  ont  été  fort  variables. 

Colemaa,  Masius ,  Sacco ,  Viborg,  Uamont  [^),  Fiard  ("), 
ont  inoculé  sans  succès.  Numan  d'Utrecbt  ne  put  provoquer 
qu'un  mouvement  fébrile  et  une  inflammation  locale  sans  pus- 
tules caractéristiques.  C'est  ce  qu'atteste  M.  Verbeyen  (^),  té- 
moin de  CCS  expériences ,  dont  les  résultats  furent  inexacte- 
ment rapportés  dans  les  journaux  de  l'époque. 

Cependant/ des  elfets  moins  négatifs  fuient  constatés  par 
d'autres  observateurs.  D'après  Ring,  on  peut  provoquer  cbez 
les  vaches  la  formation  de  quelques  pustules  irrégulières  f). 
Was  et  Marcbeltî,  au  dire  de  Numan>  ont  produit  des  pustules 
analogues  au  cow-pox. 

Des  essais  plus  heureux  ont  été  faits  par  Thiele,  médecin- 
vétérinaire  à  Kasan.  Ses  succès  paraissent  tenir  aux  conditions 
suivantes  :  Il  choisit  des  vaches  jeunes  laitières,  à  pis  blanc; 
il  pratiqua  des  incisions  assez  profondes,  et  se  servit  d'uu 
virus  encore  liquide  ou  parfaitement  dissous  s'il  avait  été  déjà 
desséché.  Les  vaches  étaient  tenues  dans  une  étuble  d'une 
iQflapérature  de  15  à  18  degrés  (^). 


Ç})  hcMl,  Biit.  dé  la  ftiiU  viroU .  f>  l^- 

(*)  êatit*.  lit  l'jead..  I.  X,  p.  749. 

(*)  WUmo  ,  Ùiêtati  of  tA«  Mn.  p.  SIO. 

(*)  Journ.  prat.  d*  Méd.  vétérinairt ,  1837,  p.  13â. 

(*)  Note  Itf  t  rAradéaie,  le  3  oetolitc  183:^.  (Cor.  m/d .»  t.  I 

(*>  Mévt.  de  VAead.  i«y.  dt  «Ai.  >U  BrUjiqut.  I.  1 ,  p.  184. 

Ç)  *  iTMite  on  tke  eoic-pus.  l^aiw ,  1801 . 

C)  Vffteraii  ■«'«I.  cM.  |i.  las. 

|V«  Vol. 
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Reiter  de  Munich  s'empressa  de  répéter  les  expériences  de 
Thiele.  Il  inocula  SO  vaches,  cl  n'oblinl  de  pustules  que  sor 
une  seule.  La  inaltéré  sécrëlée  fut  inoculée  à  un  enfant  quj 
eut  une  éruption  générale.  Une^aulre  vache,  voisine  de  celte 
qui  avait  reçu  le  virus,  eut  un  cow-pox  excellent  (*). 

Les  expériences  de  Ceeley,  d'Aylesbury,  entreprises  en  fé- 
vrier ^839,  réussirenl  mieux  que  celles  de  Reiler.  Elles  furent 
faites  dune  manière  différente.  C'est  sur  la  vulve  que  le  pus 
variolique  fut  inséré.  Les  puslules  obtenues  n'en  eurent  pas 
moins  de  l'analogie  avec  celles  du  cow-pox  ;  elles  donnèrent 
un  fluide  que  Ceeley  nomma  lymphe  vartoh-vaccinale  (*). 

La  contagion  variolique  a  pu  s'o|)érer  sur  les  vaches  noa- 
«eulement  par  l'inoculalion  du  virus,  mais  encore  par  \e$> 
émanations  miasmatiques. 

Sunderland ,  de  Brème .  ayant  enveloppé  des  vacbes  avec 
les  draps  et  les  couvertures  de  varioleux,  est  parvenu  à  leur 
communiquer  la  variole.  Des  expériences  analogues  faites  à 
l'école  d'Àlforl,  en  1 833,  n  ont  pas  réussi  ('),  mais  un  fait  plus 
récent  est  venu  leur  prêter  quelque  valeur. 

Un  homme  de  cinquante-six  ans,  qui  n'avait  jamais  eu  ni 
variole  ni  vaccine ,  montra  à  Ceeley  deux  pustules  d'aspect 
vacciniforme  ^  développées  sor  ses  mains  dans  les  circons- 
tances suivantes  :  Cel  homme  soignait  des  vaches  et  les  trayait 
chaque  jour.  Or,  ces  vaches  avaient  le  cow-pox  aioai  con- 
tracté :  I^  variole  régnait,  en  octobre  1840,  dans  le  viMage. 
Trois  personnes  habitant  une  rabane  qui  l>on]aJl  un  pré  flanN 
lequel  les  vaches  paissaient  chaque  jour,  furent  atteintes  de 
la  maladie  régnante,  et  l'une  d'elles  mourut.  La  paille  et  les 
autres  objets  de  literie  furent  étendus  et  souvent  retournés 
sur  le  pré ,  et  les  vaches  vinrent  fréquemment  les  flairer,  peut- 
être  les  toucher  des  lèvres  et  de  la  langue.  Au  bout  de  douze 
ou  quatorze  jours,  cinq  de  ces  animaux  eurent  de  la  clialeor, 

{*)  v«7a  ••«  MM  4e  Uààtf  et  H»wn.  ^Mtéc  ém  te  aamèn  te  U  Mt  184«  te 

Hortmciolmud.  «md  9mg.  J9mm.  (âmentm  Jomn.,  JMt.JUy,  p.  169.) 
C)  Terterca;  Mém.  ril#.  p.  187. 
O  lUptMi  ie  M.  Cinrfia  m  les  rnsctaiMac  te  181t.  (C«.  wM,,  I.  Ul,  p.  fOS.) 
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la  sensibilité  au  pis,  puis  des  papules  cl  ôe^  pustules.  Huit 
jours  après  il  se  foruja  des  croiMes.  En  raôme  temps,  il  y  avait 
abaUeroeal,  perle  du  lail,  écoutemeul  de  salive,  mouve- 
raeolâ  insolites  des  joues,  amaigrisâcmenl,  faiblesse  des  mem- 
bres. Au  milieu  de  la  troisième  semaine ,  les  croûtes  se  déla- 
èbèrcnt.  Du  pus  était  mêlé  au  lait.  Tuulelbis,  les  symptômes 
^éraux  diminuèrent,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  (*;. 

De  ces  observations,  on  peut  conclure  que  la  vache  est  sus- 
ceptible de  contracter  la  variole  par  le  contact  médiat  ou  im- 
médiat ,  et  qu'elle  est  accessible  à  l'influence  épidémique.  On 
a  vu  des  épizoolies  varioleuses  dans  les  vallées  de  l'Angleterre, 
dans  les  pâturages  de  la  Hollande ,  dans  les  plaines  de  la  Lorn- 
bardie ,  dans  les  montagnes  du  Wurtemberg ,  dans  les  Audes, 
en  diverses  contrées  do  l'Asie  .  au  Bcnj^ale,  cl  jusque  sur  les 
plateaux  de  l'Himalaya,  et  ces  maladies  coïnciduicul  quelque* 
Um  avec  les  épidémies  de  variole  {*). 

Les  porcs  ont  été  soumis  à  quelques  expériences.  On  les  a 
recouverts  de  draps  imprégnés  de  matière  varioleuse.  Il  est 
sarveuu  sur  la  peau  des  bourses  el  du  ventre  des  pustules 
leolieotoires ,  grisâtres ,  déprimées  au  centre  el  avec  auréole 
rougeâtre  (*), 

Tne  observation  de  contagion  variolique  a  été  recueillie  à 
Toors,  par  M.  Petelard,  médecin-vétérinaire,  sur  une /umert^ 
âgée  de  six  ans,  qui  avait  une  plaie  de  la  tempe.  Les  bords 
de  ocUe  plaie  présentèrent  des  pustules  bien  caractérisées. 
Celle  affection  se  transmit  à  un  autre  cheval  sans  contact,  el  à 
trois  personnes  par  contact  immédiat.  Ces  personnes  eurent 
sor  tes  mains  et  une  joue  des  pustules  dont  le  cachet  vario- 
liqoe  était  incontestable;  il  n'y  eut  pas  de  symptômes  géné- 
raux (*) . 

La  ciaveiée  a  été  considérée  comme  la  variole  des  bêtes  à 

(')  Cnlq,  I>aiu.  of  tht  Pravincial  mtd.  ufocfdtfon,  Tot.  X,  1849,  p,  31], 
(*)  rram.  «f  tite  erovineial  mtd.  auociation.    1840,  1.  VIU ,  p.  l.  Aa  Bncile,  li 
■•MIff  4n  TKba  yone  k  mbae  m»  %ac  U  Tirtok  kamilRC. 

(*)  M»rpmétU.  Gliirdto  snr  ks  TicdniUoi»  dt  1833.  {Gai.  M^d.,  t.  Ul,  9.  903.) 
(*}  aiemil  dt  (a  Soc.  de  Méd.  tlIndre-et-Loir* .   1845.  {9uU$i.  de  Therap..  t.  Xl\. 

f-  9m.} 
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laine.  Mais  elle  n'est  contagieuse  ui  pour  la  vache  ni  pour 
l'homme  ('). 

On  a  parlé  aussi  de  la  variole  des  oiseaux.  M.  Rayer  a  faîl 
connaître  une  éruption  varioliforme,  petite,  assez  fréquente 
chez  les  pigeons ,  et  qu'on  voit  aussi  chez  les  poules  et  les  din- 
dons. Mais  cette  aflëction  n'est  point  contagieuse,  et  n'a  ni 
identité  de  nature»  ni  rapport  d'origine  avec  la  variole  hu- 
maine {*). 


Le  diagnostic  de  la  variole  peut  offrir  quelques  incertitudes 
a  l'invasion .  au  premier  jour  de  l'éruption  ,  les  jours  suivant» , 
et  enHn  à  la  terminaison. 

I.  Dans  la  période  d^invasiou ,  la  tièvre ,  les  voraissemeuls , 
la  douleur  épigastrique  »  la  céphalalgie  et  surtout  la  douleur 
lombaire,  donnent  des  indices  généralement  snllisants  pour 
éclairer  le  praticien.  Mais  le  diagnostic  devient  plus  certain 
si  la  variole  règne  dans  le  pays;  s'il  est  reconnu  que  Tiodi- 
vidu  s'est  exposé  à  la  contagion,  directement  ou  indirecleinent; 
s'il  n'a  pas  été  vacciné  ;  s'il  n*a  pas  eu  déjà  la  variole. 

1^  diagnostic  peut  rester  obscur  et  diffîcile,  soit  par  Tab- 
sence  ou  le  peu  d'intensité  de  quelques-uns  des  symptômes 
précé<lemment  énoncés ,  soit  par  la  présence  de  divers  phé- 
nomènes appartenant  à  d'autres  états  morbides,  comme  la 
toux,  la  rougeur  des  yeux,  l'enchifrement  qui  sembleraieat 
annoncer  la  rougeole,  l'angine  qui  donnerait  l'idée  d'une  scar 
latine,  la  prostration  des  forces,  la  stupeur,  une  certaine  len- 
teur ou  de  la  difficulté  pour  articuler  les  mots  (^),  qui  feraient 
craindre  une  tièvre  typhoïde,  etc. 

L'exagération  de  quelques  symptômes  peut  aussi  faire  ni 
tre  des  doutes.  Lne  céphalée  très-intense,  des  vertiges,  du 
délire  ou  du  coma ,  donnent  la  crainte  d'une  méningite.  1^ 

('}  Verbercii,  Mtm.  d»  Vnad.  ruy.  de  Ael«ff«r,  I.  I ,  p.  135. 

^■)  Q^M.  méd.,  184»,  f.  tXl.  —  Mém.dtUSoc.  dtWioiogiê,  t.  W .  f.  t. 

(*)  yvjn  ne  cbimiUoo  npport»t  par  M.  Nottlnfhia.  ««ditaf  Tiwm,  i.  XI,  f.  900." 
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douleur  lombaire,  quand  elle  est  très- vive  tandis  que  la  Rè- 
vre  et  la  céphalalgie  le  sont  peu,  semble  ne  dépendre  que 
d*un  simple  lumbago. 

II.  Dès  que  ïérnption  parait,  une  partie  des  doutes  se  dis- 
sipe; mais  il  en  reste  tant  que  l'on  n'aperçoit  que  de  simples 
taches.  La  rougeole  et  la  scarlalioe  se  montrent  aussi  par  |}e- 
tilfi  points  rouges.  Il  est  vroi  qu'ils  sont  plus  rapprochés  que 
dans  la  variole  discrète,  et  moins  multipliés ,  moins  confon- 
dus que  dans  la  variole  confliiente  ;  mais  la  fièvre  baisse  dès 
que  l'éruption  variolique  commence ,  tandis  qu'elle  se  soutient 
lorsque  c'est  ta  scarlatine  ou  la  rougeole. 

ni.  Quand  la  papule  se  montre  >  le  diagnostic  devient  plus 
facile,  sans  être  détinilif.  0»'eïqucs  saillies  peuvent  être  coni- 
ques ou  globuleuses.  11  faut  donc  que  l'examen  soit  fait  ave*^ 
attention.  Mais  lorsqu'on  reconnaît  la  forme  ombiliquée  qui  a 
été  décrite  «  on  admet  positivement  une  variole  ou  une  vario- 
lolde. 

Toutefois,  M.  Gregory  fait  remarquer  que  le  lichen  aigu  et 
fébrile  a  une  certaine  ressemblance  avec  ces  exanthèmes.  L'er- 
rear  me  semble  dillicile ,  non-seulement  parce  que  la  fièvre  du 
lichen  est  [>eu  intense .  de  vingt-quatre  heures  au  plus  el  sans 
dooleor  lombaire  ,  mais  encore  parce  que  l'éruption  n'est  pas 
plu»  abondante  à  la  face  qu'ailleurs:  quelle  s'accompagne  de 
prurit;  qu'il  n'y  a  jamais  d'éruption  dans  la  bouche  ni  à  la 
gorge,  etc. ,  et  surtout  parce  que  ses  papules  n'offrent  ni  la 
forme  décidément  ombiliquée  ni  plus  tard  l'aspect  vésiculeux 
e(  pustuleux  qui  appartiennent  à  la  variole. 

IV.  Pans  la  période  de  suppuration,  lorsque  la  variole  est 
diitcrète  et  que  cependant  tes  pustules  sont  très-volumineuses, 
on  pourrait  les  confondre  avec  celles  de  i'ecthyraa.  Mais  les 
cirooostauces  relatives  aux  premières  périodes  sont  très-pro- 
pres à  dissiper  tous  les  doutes. 

V.  Quand  la  variole  esl  congénitale,  un  examen  superfi- 
det  pourrait  faire  penser  à  un  pemphigus  ;  mais  les  grandes 
bulles  de  ce  dernier  ne  ressemblent  nullement  à  des  pustules 
varioliqucs.  Toutefois ,  si  elles  étaient  ouvertes  et  si  le  derme 
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était  excorié,  on  pourrait  avoir  quelques  doutes.  La  variole 
du  foetus  aurait  encore  une  certaine  ressemblance  avec  des 
pustules  plates  provenant  de  la  syphilis  héréditaire.  Mais  dans 
celles-ci  la  forme  ombiliquée  manque  totalement. 

VI.  Lorsque  la  variole  est  lerroioée,  la  peau  conserve  des 
taches  d'un  rouge  assez  vif  d'abord,  puis  plus  pAle  et  presque 
cuivré,  qui  les  rapproche  des  taches  rie  la  syphilis  secon- 
daire; mais  les  cicatrices  déprimées,  en  forme  de  fossettes, 
qui  sont  placées  au  centre  des  taches,  ne  permettent  pas  de 
se  tromper. 


Le  prognostic  de  la  variole  est  on  général  grave ,  mais  il 
diffère  selon  de  nombreuses  circonstances. 

1**  Les  âges  extrêmes  sont  ceux  oii  la  variole  est  le  plus 
dangereuse.  On  a  pu  remarquer,  par  un  rapprochement  des 
tables  de  mortalité  (') ,  combien  elle  est  meurtrière  pour  la 
première  enfance. 

Sa  gravité  augmente  avec  l'âge.  Si  la  mortalité  est  d'un 
sixième  de  quinze  à  trente  ans,  elle  est  d'un  tiers  après  celte 
dernière  époque  (*).  Au-de^us  de  quarante  ans,  la  variole 
est  très-souvent  mortelle. 

L'âge  où  elle  eniratne  le  moins  de  danger  est ,  selon  M.  Grc- 
gory  0,  celui  de  sept  à  quatorze  ans. 

î,**  L'état  antérieur  des  sujets  rend  la  variole  plus  ou  moins 
grave.  La  pléthore,  une  disposition  inflammatoire  créent  des 
complications  fâcheuses.  Une  mauvaise  constitution,  une  dia- 
thèse  scrofuleuse,  une  cachexie  quelconque  rend  la  variole 
plus  dangereuse  encore.  Elle  devient  mortelle  s'il  existe  une 
notable  altération  du  sang. 

3°  L'état  de  grossesse  donne  au  prognoslic  de  la  variole 
une  cprlaine  gravité.  Cette  maladie  est  une  cause  fré(|uente 

(')  Q~4mm,  p.  70. 

(»)  Gaz.  mié.,  I.  XV,  f.  797. 
(»)  P.  97. 
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d'avortemeDt  (^).  Cet  accidenl  arrive  à  Tépoque  de  la  suppu- 
ration,  et  la  mort  survient  bieolôl  après  (').  Quelques  méde- 
cins ont  formulé  cette  proposition  :  Autant  d'avûrlementSf 
aulaot  de  cas  mortels  [^) .  Cette  conclusion  est  trop  générale , 
divers  faits  l'ont  prouvé  t.*).  La  variole  peut  n'entraîner  ni  l'a- 
vorlemcDt  ni  la  mort,  surtout  lorsque  les  femmes  avaient  été 
vaccinées  dans  Içur  enfance  [^J. 

La  variole  est  encore  dangereuse  quand  la  grossesse  est  ar- 
rivée à  son  terme;  de  môme  aussi  dans  l'état  puerpéral. 

4**  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  et  une  multitude  de  faits 
qui  seront  exposes  dans  le  chapitre  suivant,  la  variole  surve- 
nant chez  les  vaccinés  est  le  plus  souvent  moins  grave ,  et 
très-rarement  mortelle.  La  même  proposition  ne  pourrait  Hre 
soutenue  à  l'égard  des  secondes  varioles,  qui  causent  fréquem- 
ment la  mort  soit  par  elles-mômes ,  soit  à  cause  de  l'âge  ou 
I  elles  se  produisent. 

5^  Dans  les  pays  cliauds  et  surtout  chez  les  nègres,  la  pe- 
lite-vérole  fait  ordinairement  de  grands  ravages  fl. 

6**  Le  danger  de  celte  maladie  s'accroît  en  raison  du  nom- 
bre des  individus  qui  eu  sont  atteints  dans  une  contrée.  Il  di- 
minue vers  la  un  des  épidémies  (^). 

7"*  l)cs  symptômes  nerveux  ,  comme  le  <lélire  et  les  convul- 
sions, survenant  à  l'invasion,  n'annoncent  pas,  surtout  chez 


(*)  Doebalcaa:  Mém.  dt  la  So€.  méd.  d'àmul.,  t.  IX,  p.  531.  —  Thomu;  rarioIeehM 
'  Jff  f«Mi/«  tneêinttt.  (TMm  >le  ParU,  1837,  ti»  150.) 
(^)  B«1U«7.  Grafory,  p.  6S. 
(■]  GwW;  nèMideririi,  1887,  q*  47»,  p.  9. 
(•)  Chilgaaii  nèm,  1847,  «•  ai .  p.  a.  —  Lwyfi:  Tlièsn,  18i7,  o*  S34.  p.  37. 
I      {*)  OhumUoM  de  M-  Barnrtrbf.  Joitrn.  de  Mid.  dg  Rordtattx,  1813,  p.  5S3. —  Vojci 
«Hii  ta  obfBrratkift»  f«llM  en  IS4S  ci  1846  \  PblUdelpble  :  sur  trois  oègresses  eoceinles.  den 
WMt;  i'*9t  ■'•dit  pBS  été  nrt^nte,  I  l'éfard  de  l'Mn,  il  jr  «valt  iMCrlilsde;  U  Iroliltaïf 
fièrtl,  cUittnIt  itè  necioéc.  (Jmmcdn  JouriMl.  april  1849,  p.  353.) 

O  KeyahMl;  Magasyn.  eU.  {HuOet.  du  Se.  mid.  de  Fèruuac,  I.  V,  p.  Ofl.)  —  UlUJiHI 

M  Bfll,  p.  135.  —  Sarfeat,  p.  353.  —  GKsorj.  p.  44.  —  En  1759,  \  Baslon,  H  f  cal 

A,059  kbau  ittelnU  dé  ^r\(At,  Il  ea  maargl  453,  c'e$t-k-dira  1  sur  11  ;  et  485  ofeire», 

I  MU  OS  Mvnimil.  c'esl-^dln  1  ur  8.  (rA«  phi\ad»lpMa  Hed.  OArf  Myi.  yountai,  piri  I\ 

^«M.  n«  p.  89.1 

(^  ltow*i  (te  O^.  fariol.  (Balkr;  Ditjmt..  l.  v,  p.  580.)  -  Clcsltoroi  DiMota  o(  mî* 
p.  975. 
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les  enfants,  que  la  maladie  doive  <^tre  rnorlelle  (');  ils  ne  fonl 
ni<^me  pa<i  supposer  qu*elle  sera  confluenle.  Le  coma  en  est 
un  présage  plus  ordinaire  (•). 

8"  La  gravité  de  la  variole  est  subordonnée  au  nonabre  des 
pustules.  Ainsi,  les  varioles  locales,  les  varioles  discrètes, 
sont  des  exanthèmes  peu  dangereux.  La  variole  confluenle  est 
au  contraire  une  maladie  extrômemeot  sérieuse.  Sydenhatn 
attribue  le  danger  aux  pustules  réunies  en  grand  nombre  à  la 
face;  il  n'accorde  aucune  importance  à  celles  des  autres  par- 
lies  p).  Mes  observations  ne  me  permettent  pas  d'adopter  celte 
manière  de  voir.  Les  varioles  qui  ne  sont  conlluentes  qu'à  la 
face  sont  beaucoup  moins  dangereuses  que  celles  dont  la  con- 
fluence est  générale.  Je  l'ai  prouvé  par  des  chiffres.  Pour  cel- 
les-ci, la  mortalité  est  des  deux  tiers,  et  pour  celles-là  elle 
n'est  que  d'un  cinquième  (').  Ainsi,  toutes -choses  égales  d'ail- 
leurs, ces  deux  sous-variétés  sont  d*une  gravité  fort  inégale, 
et  elles  confirment  parfaitement  le  principe  que  le  danger  de 
la  variole  est  en  raison  du  nombre  des  pustules. 

9"  L'aspect  des  pustules  peut,  dès  leur  apparition,  faire 
prévoir  Tissue  de  la  maladie.  Rha/ès  av»it  signalé  comme  de 
mauvais  augure  celles  qui  sont  petites,  blanches,  irès-rappro- 
chées,  dures  et  comme  verruqueuses  (^).  On  doit  considérer 
comme  do  mauvaise  nature,  toutefois  sans  annoncer  certaine- 
ment la  mort,  celles  qui  restent  aplaties  et  d'un  blanc  grisa* 
ire,  ou  d'une  teinte  livide  ou  noirâtre  (•). 

10"  1^  marche  de  la  variole  apporte  quelques  éléments  au 
prognostic.  Une  invasion  prolongée  n'est  pas  un  signe  de  dan- 
ger; une  éruption  très-hfttive  cî?!,  au  contraire,  souvent  fâ- 
cheuse ;  une  maturation  active  et  rapide  dénote  un  caractère 
de  bénignité  f). 


(>)  Sekouli:  D*  mnoUê.  Itu,  1107,  p.  fl. 

O  SjNlrahaili  Uttvt  à  CoU,  I.  I,  p.  94S. 

(*)  T.  I.  p.  63.  Ce^!ndlnl,  alUetn  (I  n'eri  pu  lusi  eselawr,  p.  934. 

(^)  Cl-dMai.  p.  70. 

(»)  pjafcl.  l,  II.  p.  07. 

(•)  CfOH.f.  10. 

O  9rêmà»u.  i.  1.  p.  146. 
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M"  Quelques  phénomènes  de   la   variole  sont  regardés 

[comme  favorables;  tels  sonl  les  héniorrhagies  natales  dans 

la  première  période,  la  salivalion,  le  gonllemenl  de  lu  face, 

|iine  légère  diarrhée,  quand  celle-ci  a  lieu  avant  te  onzième 

[jour  (*). 

H^  Le  défaul  de  salivation,  l'arrôt  du  gonllement  de  la 
Ifacc,  peuvent  faire  prévoir  une  terminaison  funeste,  le  neu- 
vième ou  le  dixième  jour,  si  la  variole  est  discrète;  le  Ireî- 
[sième  ou  le  quatorzième,  si  elle  esl  confluenle  (*). 

lii**  L'hémoplysie,  l'hématurie,  les  pétéchies,  la  persis- 
Umce  de  la  fièvre  et  dos  vomissements  après  l'éruption  i') ,  la 
[dyspnée,  l'anxiété,  l'aphonie,  des  menaces  réitérées  de  suf- 
focation, des  battements  du  cœur  et  des  carotides  coincidaDl 
!avec  tme  extr<5me  petitesse  du  pouls,  sont  d'un  très-mauvais 
;  augure.  Il  on  est  de  même  du  délire  et  des  convulsions  sur- 
[veDanl  pendant  la  fièvre  secondaire.  Chez  tes  jeanes  enfants, 
[les  plaintes  et  l'agitation  annoncent  une  souffrance  qu'ils  uo 
[petivent  expliquer. 

I  4**  La  variole  acquiert  une  gravité  relative  aux  complica- 
jtions  diverses  qu'elle  peut  offrir;  et  parmi  celles  qu'il  faut  le 
iplus  redouter,  se  placent  la  méningite,  la  pneumonie,  la  la- 
.ryngite,  la  dysenterie,  les  altérations  du  sang. 

i  o'  Le  prognoslic  diffère  enfin  selon  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  les  malades  sont  placés,  les  soins  dont  ils 
sont  entourés  et  le  traitement  qui  est  mis  en  usage. 

•^  "FhéwMiàée  «fr  l«  mrioie. 

Le  traitement  de  la  variole  avait  été  jadis  conçu  d  après 

idée,  qu'un  principe  vénéneux  introduit  dans  l'économie 

'animale  devait  en  être  expulsé  par  tous  les  émoncloires,  par  la 

feueur  principalement,  et  qu'il  importait  de  donner  à  l'orga- 

i*)  Tc«cl  ;  Ma  fh^eo'iMitiea  nal.  euriot,.  1757.  l.  1 ,  p.  187.  -.  Deouar  M  Filwr  ; 
Wti.  mûrttttmei.ead.  voriolU dtfttneti.  Utiit\hns ,  lli\.(H>\kt,  DUjml.,\.V,f.  S8S.) 
O  S^ahiB;  TroBuntr;  Gffcorr,  p.  TT. 
(*)  Hekerin;  Cùmmmtafii.  p.  9S5. 
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nisoie  l'éuergie  nécessaire  pour  opérer  celte  expubion  avec 

un  succès  complet. 

Sur  ce  principe  a  été  posée  l'indicalioD  des  moyens  exci- 
tants. C'est  uu  titre  de  gloire  pour  Sydeobam  que  d'avoir 
vigoureusement  combattu  cette  doctrine  à  une  époque  où 
elle  était  universellement  adoptée.  Sa  voix  fut  entendue,  et 
une  heureuse  révolution  s'opéra  dans  le  traitement  de  la  va- 
riole. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  thérapie  soit  facile  ;*i  diriger, 
quoique  fort  itiniple  en  elle-même.  Les  dinicullés  naissent  de 
la  multitude  des  circonstances  qui  peuvent  surgir  et  faire  ap- 
paraître des  indications  variées  et  même  opposées. 

La  variole  est  à  la  fois  le  résultat  d'une  intoxication,  l'eflct 
d'une  réaction  et  la  manifestation  d'un  état  phlegmasique.  Mais 
celui-ci,  né  sous  l'influence  dune  cause  virulente,  |>orte  un 
cacliet  spéciti(|ue. 

1^  traitement  doit  être  subordonné  aux  coDsidératioos  sui- 
vantes : 

1**  Si  la  réaction  produite  est  modérée,  sutlisanle,  régu- 
lière, la  marche  de  la  maladie  doit  être  respectée  et  la  méthode 
curative  demeure  earpectante, 

î"  Si  la  réaction  est  trop  vive  et  fait  craindre  une  conges- 
tion ou  l'inflammation  de  quelque  organe  im|>ortanl,  il  faut 
modérer  l'activité  vitale  et  ralentir  ou  détourner  le  mouvenienl 
fluxionnaire  par  les  antiphlogisdques  et  les  révulsifs, 

3"  Les  forces  générales  étant  diminuées  et  ne  pouvant  suf- 
lirc  au  travail  d'élimination .  on  en  infère  la  nécessité  des  to- 
niques et  des  excitants. 

^**  Des  complications  troublant  et  aggravant  la  marche  de 
la  variole,  font  naître  des  indications  secondaires  ou  coïnci- 
dentes qui  <ml  aussi  leur  importance. 

M.  Piorry  a  essayé  tout  récemment  de  réduire  à  quelques 
princi|>es  le*;  points  essentiels  de  la  thérapie  de  la  variole,  en 
s'adressanl  ou  virus,  à  l'altération  du  sang,  à  l'exanthème  et 
aux  accidents  coïncidents  ou  consécutifs.  En  suivant  ce  plan, 
il  a  distribué  tes  moyens  qu'il  considère  comme  les  plus  utiles 


I 
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des  litres  fournis  par  sa  nomenclature  orgauopalhique  i*). 
traitement  de  la  variole  doit  être  divisé  en  préservatif  et 
[curalif.  Celui-ci  comprend  les  soins  hygiéniques,  les  moyens 
[généraux  et  les  agents  locaux  ou  topiques. 


S  I.  —  Prophylftzia  de  la  variole. 

La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  sera  démontrée  plus 
>io.  Elle  doit  être  admise  comme  exerçant  une  influence  dé- 
^finiiivc  ou  temporaire. 

Un  aulre  genre  de  préservation  était  obtenu  par  l'inocula- 
jon  même  de  la  variole;  on  lâchait  de  la  procurer  arliiiciel- 
Itomeol  bénigne ,  pour  fempôcher  de  se  produire  spontanément 
[maligne. 

De  nombreux  prophylactiques  ont  été  prônés. 

Kbazès  espérait  prévenir  la  variole  ou  la  rendre  moins  fu- 

en  employant  la  saignée,  les  bains  frais,  divers  rcmè- 

.el  en  évitant  les  aliments  excitants  i*).  D'autres  se  sonl 

aux  ioniques.  Les  uns  n'ont  pas  mieux  réussi  que  les 

lutres.  Boehmer  a  vu  dans  une  famille  nombreuse,  cl  dans 

sienne  propre,  l'usage  persévérant  du  quinquina,  comme 

[remploi  des  saignées  de  précaution,  ne  pas  empêcher  la  va- 

lole  de  survenir  et  d'être  très-grave  et  mortelle  (*). 

On  a  cru  trouver  dans  le  mercure  (^),  dans  les  chlorures  (*). 

firéeervatifs  efficaces. 
On  a  eu  la  singulière  idée ,  pour  garantir  à  jamais  de  la 
le,  d'exprimer,  à  la  naissance,  du  cordon  ombitical  les 
Bâ%ux  et  sanguin  qu'il  contient  (*).   Inutile  de  dire 

(*)  â^utt.  et  rjMtf.  de  méd.,  t.  xx .  ».  478. 
or.  M. 

(*)  y—ifyWB  mtâitam,  wciici  iiyrwwwwrfti  wrfotfi  imf^mUtm  dtjùuût.  tlUcmluri^ 

(*)  Cnul;  JyJU».  mût.  ewriot.,  itc  1.  au.  S,  obs.  56.  —  Ubb,  t.  I,  p.  991,  I.  H, 
S9S.  —  mni.  9.  17.  —  QHcr;  «crf.  rraw..  I.  II.  p.  S»6.  —  Dnenartii  Mém>  é* 
pfliwlftaf,  t.  W,  p.  >S9.  —  Briqwi,  ittkixt».  3«ièrîe,  t.  V) .  p    33. 

(*)  UUdlM  4c  ckloren  4e  ehaoï.  Rm; .  Mevn*  mM..  1831 ,  I.  UI,  r>  996- 
(*)  VoyitH  Kipp«n«f  PlHifl  BxoittacqK  «v  n  precMè. /Minuf  dtCon^Mi*.  Urwu 
r,  L  I.  r.  319. 
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qiio  r6X(>érioncc  a  désavoue   celle  prélcndue  prophylaxie. 

Un  seul  moyen  offre  quelque  sécurité.  C'est  un  isolemeol 
plus  ou  moins  complet. 

Lorwjue ,  vers  le  milieu  du  Wll*  siècle,  la  variole  pénétra 
nu  cap  de  Bonne-Hspérance  ,  te^  Hottentols  se  barricadèrent , 
cl  op|K)sèrenl  ainsi  une  digue  ellicace  aux  f)rogrcs  de  la  con- 
tagion (').  Cet  exemple,  donné  par  des  sauvages,  a  clé  suivi 
quelquefois,  surtout  dans  les  maisons  religieuses. 

Il  n  suffi  d'un  isolement,  même  incomplet,  pour  garantir 
(le  lu  variole.  Celte  maladie  avait  presque  disparu  de  Copen- 
hague depuis  Tannée  1810,  lorsquen  décembre  1843  die  y 
revint.  Elle  se  communiqua  dans  l'hOpilal  aux  élèves  en  mé- 
decine et  à  beaucoup  d'autres  personnes.  Alors,  les  variolenx 
furent  placés  dans  un  quartier  séparé,  et  la  iransmiâsion  fui 
interrompue  *). 

Nous  obtenons  un  résultat  semblable  ô  l'hApilal  Saiot-.\ii- 
dré.  La  variole,  endémique  dans  celte  maison  depuis  plus  de 
vingt  anSt  a  cessé  de  s'y  montrer  depuis  le  commenceroenl 
do  1857,  c'est-à-dire  depuis  que  trois  salles  spéciales,  éloi- 
gnées des  autres,  sont  exclusivement  consacrées  aux  individus 
alteints  de  variole.  Kllcs  n'ont  reçu  dans  l'année  que  H  va- 
rioles, 1 1  vnriolo^des  et  il  varicelles.  La  contagion  s*y  est 
Licintt'  iiiinKHlia!en»ent  et  complélemenl ,  et  les  autres  salles 
de  l'hdpital  n'ont  plus  compté  un  seul  varioleax. 

Kn  Bavière ,  des  mesures  de  police  assez  sévères  ont  été 
prescrites  dans  le  but  d'emptVrher  la  propagation  de  la  mala- 
die. Ainsi ,  lorMfu'elle  se  déclare  chez  un  individu ,  celui-ci 
doit  ^re  porté  ù  l'hApital.  S'il  reste  chez  lui,  on  le  place  so«is 
inie  sorte  de  séquestre ,  et  la  maison  est  signalée  comme  dan- 
geceuae  ('}.  CeUo  mesure  a  des  inconvénients.  Elle  doit  jeter 
fiaqjWétode  el  même  répandre  la  terreur  dans  les  quartiers 
iufcctfci.  Kile  ajoate  au  malheur  d'^re  atteint  par  la  variole 
HB  piéjiidieenalénelooasidénhkï.soit  pour  les  familles  corn- 
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promises,  soil  aussi  pour  leurs  voisins.  En  France,  el  surtout 
duos  les  villes  populeuses,  rie  pareilles  mesures  seraient  fort 
Dial  accueillies. 

SU.  —  Traitoment  curatif  de  la  rariole. 

I.-  MOTCRS   HTCiemOUES. 

a,  —  Air.  —  Comme  toutes  les  maladies .  la  variole  réclame 
le  concours  des  moyens  hvju^iéniques  el  surtout  d'un  air  pur  et 
renouvelé;  mais  plus  que  beaucoup  (t'aulres,  elle  appelle  ces 
précautions,  parce  qu'elle  infecte  activement  le  lieu  dans  le- 
qnel  se  trouve  le  malade. 

Avant  Sydenham ,  ou  redoutait  l'inlluence  de  l'air.  Le  ma- 
lade était  tenu  uu  lit»  sous  d'épaisses  couvertures,  el  entouré 
de  rideaux  exactement  fermés. 

Non-seulement  Sydenham  til  ouvrir  les  rideaux  et  diminuer 
les  couvertures  ^  mais  même  il  lil  lever  les  malades  (*). 

11  raconte  qu'un  de  ceux-ci ,  alteint  de  variole  confluenle 
'  et  luasé  pour  mort ,  ayanl  élé  porté  sur  une  table  n'étant  cou- 
vert que  d'un  simple  drap,  domia  quelques  instants  après  des 
de  vie,  et  tînit  par  se  rétablir  au  bout  de  quelques 
F  jour»  (•). 

t^  nature  n'indiquerait -elle  pas  Tulilité  de  celte  aéralinn 
lorsqu'elle  porte  les  malades  alleinls  de  délire  à  quitter  le  lit 
<H  à  sortir  de  leur  chambre,  surtout  pendant  la  nuit? 

In  air  frais  esl  plus  utile  aux  varioleux  qu'un  air  chaud. 

Les  observations  de  Lee  Perkins  (^)  el  de  Rtch.  Huck  (*] 
l'ont  prouvé.  La  Coudamine  a  vu  la  variole  épargner  le  visage 
lorsque  celui-ci  était  exposé  à  l'air  frais  pendant  que  le  reste 
du  corps  était  tenu  chaudement  (^). 

Toutefois,  il  faut  éviter  les  refroidissements  subits.  L'air 


(»)T.  I.p.  95. 

(*)  thid.,  p.  06. 

(>)  «Ml,  oU.  9md  intptirit» .  I.  Ul ,  |'.  37. 

(•)  IH4.,  p.  SOS. 

(*)  G««.  mM..  I.  XIV,  f   989. 
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doit  Mrc  frais  sans  (Hre  froid.  Syrlenhain  lui-nu^me,  qui 
recomaiaodail  à  ses  malades  de  changer  de  place  dans  le 
lit,  voulait  qu'ils  eussent  tes  mains  couvertes  (').  Plus  lard, 
en  1674,  il  leur  défendit  de  se  lever  et  de  se  refroidir,  de 
peur  d'enrayer  l'érupliou  (*).  Mais  ces  conseils  doivent  élre 
subordonnés  aux  circoDSiances.  Dans  l'été  fort  sec  de  1681, 
Sydenham  laissait  les  malades  levés  jusqu  à  I  éruption ,  surtout 
s'il  soupvonnait  qu'elle  dût  Olrc  confluente  (':;  toutefois»  les 
8yœpt6mes  graves  de  l'invasion,  une  fièvre  intense,  les  vo- 
missements, exigeaient  le  séjour  au  lit  [^). 

Le  renouvellement  de  Tair  dissémine  les  principes  conta- 
gieux et  diminue  la  contagion,  selon  la  remarque  de  Bar- 
ker  (^]\  il  rend  également  service  au  malade,  dont  il  atténue 
le  malaise  ^"). 

Cependant,  M.  Serres  prétend  qu'à  l'hôpital  do  la  Pitié,  les 
varioloux  placés  dans  des  salles  basses,  humides  et  mal  aé- 
rées, se  trouvaient  mieux  que  ceux  des  salles  hautes  et  bien 
éclairées  ('). 

La  lumière  est  un  agent  excitant  qui  sans  doute  exerco 
une  influence  nuisible,  soit  en  stimulant  les  téguments,  soil 
en  irritant  les  yeux,  si  disposés  dans  la  variole  à  s'enHammer. 

Piclon ,  de  la  Nouvelle -Orléans,  avait  en  outre  remarqué 
que  les  malades  suustraits  à  l'action  d'un  jour  trop  vif  par  Té- 
loignement  ou  lu  disposition  des  portes  et  des  feoMres,  n*ava>CDt 
que  des  cicatrices  peu  apparentes;  aussi  recommandaît-il  for- 
tement loxclusion  de  la  lumière  (**]. 

Ces  observations  ne  doivent  pas  élre  perdues  de  vue.  S'il 
eal  utile  de  rundro  l'air  pur  autour  des  varioleux ,  il  coavieBL 


0)T.  I.>.  63. 
(•)  f.  114. 

(*}  Ulln  à  (U>U,  1.  1 .  r.  936 .  MO 
(')  T.  l,p.Ut. 
(»)  Mft.  rront.,  I.  Il,  t>.  son. 

O  Uitham.  p.  907.  —  D«  Hmii;  «oifo  n#d.,  t.  X,  p.  48.  iTt, 
f)  Af*àHuie  in  Seitntrt .  4Jiitlin  1613.  (C«J.  méd..  I.  X.  p.  446.) 
(*)  4mtntanJotirn«lùfma.S«„mMi,  IS^JO.  (ircAiva.  I.  XXX.  ^  4M.— Cas.  «i4É.^ 
I.  I.f.  loi.) 


«rarrôler  les  rayons  liinuncux  Irop  vils,  par  le  moyen  de  ri- 
deaux lïuxï  vert  foncé  mis  aux  fenâlres  ouvertes  du  côté  du 
midi.  J'ai  fait  prendre  celle  précaution  dans  les  salles  afTeclées 
aux  varîoleux  de  l'hôpital  Saint-André. 

♦.  —  Liu.  —  Pour  la  confection  des  malela»  on  doit  exclure 
la  plume  et  même  en  grande  partie  la  laine.  Le  crin  est  pré- 
férable. Ue  varec convient  aussi,  quoique  par  l'usage  il  tende 
à  former  des  couches  un  peu  dures. 

e,^mtmm  4«  propreté.  —  Lcs  drups  et  Ic  linge  qui  servent 
aa\  varioleux  doivent  éirc  tenus  propres  et  souvent  changés. 

Si  les  cheveux  sont  lon^s,  il  faut  les  couper,  pour  éviter 
rembarras  qu'ils  donnent,  la  malpropreté  qu'ils  enlretiennenl, 
«t  la  chaleur  qu'ils  appellent  vers  la  tête  (*).  On  a  même  con- 
seillé de  faire  raser  tout  le  cuir  chevelu  (*). 

a.  —  LoiiMfl  rt  i»Biiia.  —  Les  totious  de  la  face  et  des  mains 
ont  été  recommandées  dans  la  variole  confluenïe  p).  Elles  peu- 
vent, si  elles  sont  trop  réitérées,  amollir  la  peau  et  la  disposer 
à  s'alcéner. 

Les  bains  enliers  tièdes  ont  élé  employés  avec  succès  par 
Huxbam  (*),  par  Boerhaave,  fiar  De  Haen  {^\.  Lemery  fit  pren- 
dre un  bain  chaud  à  un  malade  dont  la  variole  débutait  par 
anc  fièvre  intense;  l'éruption  fut  très -abondante  (®).  Syden- 
bam  ,  y.  Rayer,  M.  Aran,  ont  employé  les  bains  tièdes  dans 
la  période  de  suppuration  (^].  Otle  pratique  ne  doit  point  être 
géoéralîâée.  Llle  aurait  souvent  des  inconvénients,  surtout 

(*}  Gniory,  p.  101. 

(*)  BilMbcra»;  Programma  dt  ampulatioiM  cl  ratmrà  eapilloruM  m  variolii.  Commtre, 
XAX.  Kortabeffa,  l"38.  — Coubi  ;  De  morbo  rdnfllari.  (HallM-j  Digput.,  I.  V,  p.  S'S.) 
—  Dctli<   lUf  ;  (iMif.,  p.  II«9.) 

C)  W«Of  :  Kêd.  amt  Myt.  Journal,  t.  XV.  p.  ^Zi. 

(*)  n  l'ai  smi  da  baiu  d'eaa  ctuDde  «  de  laii  proDOtés  fat  kttirr.  (  Oc  variai,  tfid., 
►.«.) 

(*)  B»fioM«rf.,  t.  X,  p.  50. 

(*)  AoMalt  te  Sdnera.  (CoUnt.  ae^id,,  porUc  rnacilce,  t.  III,  p.  S43.) 

O  «MlW.  dt  Th&ap..  t.  XL,  p.  8S. 
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dans  les  h6pilaux.  Elle  dotl  être  réservée  |MJur  les  cas  excep- 
Uoonels,  el  ^umise  aux  plus  grandes  précaulions. 

#.  ~  AiiMcau,  b*iMMa.  —  Rhazès  mciuil  les  varioleux  à  la 
dièle,  c'esl-i^-flirc  au  régime  des  maladies  aiguës.  Sydcoham 
refusail  les  alimeots  solides  et  le  via.  Il  permeUail  le  laîl  avec 
la  pulpe  de  pommes  cuiles  et  la  petite  bière  ('). 

Une  maladie  qui  produit  des  pustules  nombreuses  et  une 
suppuration  fort  étendue  doit  épuiser  les  forces,  et  une  diète 
trop  rigoureuse  aurait  des  inconvénients. 

Tant  que  la  fièvre  est  forte  ^  on  doit  se  l>orner  aux  boudions 
légers  ou  au  lait.  Quand  elle  est  peu  intense ,  on  accorde  ta 
crôme  d'arrow-rool  ou  de  riz,  le  paiu  émielté  dans  le  lait. 

Le  lait  a  élé  préconisé  par  de  Lassone  ('j ,  par  Fischer  (*), 
par  Fritz  (^).  M.  Vandezande(')  le  prescrit  noD-seulemeot  àrin- 
lérieur  comme  aliment,  mais  aussi  en  lotions  ou  en  fomenta- 
tions. On  peut  le  donner  pur  ou  bouilli  a\ec  trois  i>arlies  d'eau. 
C'est  une  boisson  utile  que  les  malades  de  Sydenham  trou- 
vaient excellente  {^], 

l^es  liquides  que  les  malades  peuvent  encore  prendre  dans 
le  cours  de  la  journée,  sont  les  décoctions  d'orge,  de  gruau, 
de  chair  de  poulet,  elc. 

Dans  l'épidémie  de  1674,  Sydenham  acidulait  les  boissons 
avec  l'esprit  de  vitriol ,  lorsque  la  maladie  était  arrivée  au 
cinquième  ou  sixième  jour.  Il  donne  des  éloges  à  celle  addi- 
tion ;  cependant,  il  craint  qu'elle  ne  supprime  la  salivation  au 
dixième  jour,  circonstance  à  ses  yeux  Irès-fàcheuse.  Les  aci- 
des ont  d'autres  inconvénients  majeurs;  ils  excitent  les  mu- 
queuses, ils  provoquent  la  toux  et  augmentent  le  mal  de 
gorge. 

(•)  T.  I.y.  BB. 

(^  Jr^.  dflaAw.  rov.rff'M.f  i.  III. >.  Bi. 
(•)  /«<*..  t.  SI. 

{*)  Cai.  i.'<i  Bàpit..  IS46,  p.  US. 
(*)  AruMttM  4t  U  Soc.  mM.  dt  ta  FUin>tr4  otct>lfnt9tt ,  I9i(*,{ait{m  mM^é  UM, 
p.  46J.) 

(•)  T.  I.  p.  IW. 
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f.  ~ éva««Act«««  «ina««.  —  La  coDslipaiioD  cloil  être  dimi- 
nuée par  le  moyen  des  lavements  émollients.  Hoffmann  les 
[redoutait  pendant  la  période  d'éruption;  Sidobre  a  soutenu 
leur  innocuité  (')  el  Berger  leur  utilité  {'), 

^,  —  Vi^mwmmtUmm  orlaalres.  LcS    boisSOnS    délavanleS,  ié- 

(ment  uilrées,  données  en  grande  abondance,  favorï^^ent  la 
sécrétion  de  l'urine.  Quand  celte  sécrélion  paraissait  diminuée, 
ou  que  la  miction  élail  difficile,  Sydenham  faisait  lever  le  ma- 
lade. L'impression  do  l'air  suflisait  |)our  rétablir  l'évacuation  (^]. 

.1 

M  —■•?{■{  INTERNES  OU  fiÉNCRAUl. 


La  variole  présente  dans  son  cours  des  indications  diverses 
qui  sont  relatives  aux  périodes  qu'elle  parcourt. 

1*  Dans  Y  invasion ,  on  remarque  une  excitation  plus  ou 
BMMDs  vive,  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  etc.  Le  traite- 
ment doit  6iv^  anliphlogisliquc  ;  les  émissiovs  sanguines  sont 
quelquefois  nécessaires.  L'indication  des  évacuants  peut  aussi 
&e  présenicr.  Il  est  parfois  ulilo  d'opérer  une  légère  révulsion 
vers  les  extrémités  inférieures. 

2P  On  s'est  souvent  préoccupé  des  moyens  de  rendre  l'érup- 
moins  abondante  à  ta  face.  Dans  ce  but,  on  a  enveloppé 
extrémités  inférieures  avec  des  cataplasmes  chauds  (*), 
ou  avec  une  pâte  composée  de  rob  de  sureau  ("]  ;  on  a  con- 
seillé l'application  des  ventouses  scarifiées  entre  les  épaules  (*), 
Hir  les  membres  supérieurs  el  inférieurs  C^).  Des  bains  de 
I,  des  cataplasmes  de  Jariiie  de  lin  légèrement  saupou- 
»piii.il  - 

{*)  at  rartotiê  tt  marbiUit,  ap.  XV. 

{*)  leriHct  tteoenu;  iw  nvu  vem»  Mctionit  ft  «lyaimim  in  nrntion»  varhiarum. 
Tilntert.  1711.  (HiiWi  MipMf..  (.  V,  p.  6U,) 
(*)  T.  !.p.  BT. 
(')  BbIub;  mu4  dM  fUvrtM .  p.  176. 

(*)   UgtM.  Frnaii.  lib.  r.  p,  01. 

C)  Dftkarrflogel  Uikken;  Dtfacù  a  varitAantm  ituultibttt  prattrpanda,  RoilMti,  17^4. 
<Hallrr;  OiÊ^.,  l.  V.  9.  045.) 

|T«  Vol,  « 
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drés  de  farine  do  inoularde ,  sont  les  révulsifs  dont  on  se  soi  I 
le  plus  fréquemment. 

Lorsque  réruption  se  uianifesle  el  marche  rëgulièreiDent, 
le  praticien  se  borne  aux  moyens  les  plus  simples,  aux  bois- 
sons délayantes,  au  régime,  aux  précautions  hygiéniques. 

Si  l'éruption  s'opère  niai ,  si  le  sujet  paraît  faible,  quf)  la 
peau  soil  pâle  el  le  pouls  petit,  que  les  extrémités  soient  froi- 
des, on  réchauffe  celles-ci  par  le  moyen  des  sinapisme»  ('),ei 
on  administre  des  stimulants  diffusibles.  On  a  si^^nalé  l'op- 
portuDilé  des  vomitifs  dans  cette  conjoncture.  Rhazès  faisait 
boire  de  i'eau  fraîche  de  ten)ps  en  temps,  et  placer  des  vases 
pleins  d'eau  bouillante  autour  du  corps  ('). 

3"  La  fièvre  secondaire,  qui  annonce  la  période  de  malarâ^ 
tion  et  de  suppuration ,  n'exige  aucun  moyen  spécial  si  elle 
est  modérée.  Les  boissons  doivent  élro  <lélayanles  et  émollieo- 
tes.  11  est  avantageux  que  les  évacuations  alvines  soient  li- 
bres. Sydenham  regardait  la  diarrhée  comme  salutaire,  et  on 
a  cru  les  purgatifs  utiles;  mais  ils  peuvent  ^tre  dangereux.  Il 
est  rare  que  dans  celle  période,  à  moins  de  complication,  on 
reconnaisse  la  nécessité  des  émissions  sanguines,  et  géoéra- 
lemenl  les  saignées  locales  suffisent. 

4**  Lorsque  la  dessiccation  s'opère  et  que  la  fièvre  diminaer 
on  doit  donner  quelques  aliments  légers  (bouillon,  soupe, 
crèmes),  continuer  les  boissons  délayantes,  les  rendre  Ioni- 
ques; quelques  amers  sont  utiles,  et  principalement  l'infusion 
de  quinquina. 

5"  Pour  favoriser  la  da^uamntton  et  nettoyer  la  peau ,  on 
a  prescrit  des  bains  qui  doivent  toujours  être  de  courte  durée 
el  tièdes.  Gregory  préfère  les  bains  de  vapeurs  C).  Les  Ara- 
bes de  la  côte  orientale  d'Afrique  vont  se  plonger  dans  l'eau  de 
la  mer  (^).  Faut-il  purger  au  moment  de  la  desquamation? 
Non^  à  moins  d'indication  formelle. 


I 


I 
I 


(*)  SrdalHn  mptoralt  l'Ail  k  Ii  plioie  4ti  pieii  {iMttr  à  <Mê,  p.  950.) 
C)  PiiM;  INif.  et  la  pHiu  9*roU .  I.  U.  p.  54. 
(«)  P.  104. 
'{*)  UomiUuritn  KApit.,  t.  Ul,  f.  304. 


Revenons  snr  lo?  principaux  moyens  rermnmandés,  pour 
en  dolerminer  d'une  manière  plus  rigoureuse  loppoiEunilé  et 
TapplicatioD. 

m.  —  Rmifl«i*n«  mrsoImp*.  —  La  salgut^  »  ét^  prescHte  par 
Rhazès  ').  par  Sydenhara,  par  Moad  *),  par  Chirac,  par  Silva, 
par  Berger  (^j,  par  De  Haen  {*). 

Elle  est  indiquée  chez  les  individus  jeunes,  ptélhoriques, 
lorsque  la  fièvre  d'invasion  est  très-inlense ,  accompagnée  de 
céphalalgie  vive ,  d'assoupissemenl  ou  de  délire. 

Sydenhant  la  croyait  surloul  utile  (piaDd  on  redoutait  que 
la  variole  fftt  confluenle  ('), 

On  a  VII  une  abondante  perle  de  sang  diminuer  l'intensité 
et  le  danger  de  la  variole  (^):  on  en  a  conclu  à  l'utilité,  à  ta 
nécessité  des  saignées. 

'^Mais  ce  résultat  n'est  pas  constant.  Les  émissions  sanguines 
faîtes  avant  le  début  ou  pendant  le  cours  C')  de  la  maladie, 
ne  rempôchenl  pas  toujours  de  se  terminer  d'une  manière 
fatale  C*).  Elles  sont  nuisibles  si  le  sujet  est  faible,  si  le  sang 
est  altéré  et  manque  de  fibrine. 

Sydenliaui  conseillait  la  saignée  dans  les  varioles  hémor- 
rhagiques  (•),  Ce  conseil,  donné  dune  manière  absolue,  se- 
rait peu  prudent.  Il  importe  de  sassurer  si  l'hémorrhagie 
est  nclive,  c"est-à-dire  par  hyperstliénie  vasculaire,  ou 
ai  elle  est  passive  ou  hyposthéniqae.  Utile  dans  le  premier 
cas,  la  saignée  serait  nuisible  dans  le  second,  il  importe 
donc  d'avoir  présentes  à  l'esprit  les  notions  qui  ont  été  for- 


Ci)  Tnd.  ée  r»let,  p.  6d.  no. 
(*)  Ojftrct.  I,  p.  918. 

(*)  ewMMevnffwetionK.  «te.  (flallrr:  JMtpiil.,  I.  T,  p.  ftOS.) 
t*)  Itat.  Mtd.,l.  I.  p.  137.  '  '         '' 

(■)  T.  I,  t.  «8,«7«. 

(*)  frhrUefluiM;  Commmt.  de  rthut  qhI.  Lipa.,  I.  XXtX.  p.  107.  —  JiKoa  ;  Compf 
rvwiN  tU  ta  jjttttt^UÊ  ehiTUT^eait  At  t'Hâtrl-Itiett  (te  Lyon,  {irrhivn,  t.  VI ,  p.  76.)     ' 
(7)  SrilMhlD;  Uttrt  à  Colâ.  V  \,p.  iSH. 

f*f  Bnebct.  «rrw  méd..  1833,  I.  UI,  p.  310.  —  r.rf|orj,  p.  99. 
O  T.  I*  f,n,  95ft,  378.  — U.  Gretorr  la  ronieine  »iwl ,  p.  104. 
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matées  à  l'occasiaD  de  ces  deux  élau  oiorfoides  géaéraux  (*]. 

L'iodicalioD  des  éroissioiis  saiiguiaes  esL  iafioinient  plus  évi- 
dente dans  les  coogesUoDS  cérébrales  (*] .  dans  la  douleur  ibo- 
ractqae  vive  0 ,  loppression  el  les  indices  d'une  pneumonie 
ou  d'une  violente  angine  (^). 

Sydenham  avail  établi  la  règle  de  saigner  au  viDgl-unième 
jour,  el  de  purger  ensuite  deux  ou  trois  fois  ;*}.  Il  croyait  à 
une  tièvre  putride. 

Celle  pratique  n'a  nullement  été  adoptée.  A  cette  époque, 
avec  la  maladie  déclinent  aussi  les  forces;  et  il  y  aurait  une 
extrême  imprudence  à  augmenter  la  débilité. 

Sydenham  me  paraît  ^tre  bien  plus  dans  le  vrai  lorsqu'il 
craint  d'ûtcr  à  la  nature  ,  par  des  émissions  sanguines  iolem- 
peslives,  l'énergie  dont  elle  a  besoin  pour  accomplir  le  travail 
d'élimination  qu'elle  a  entrepris  ;*} 

Lamonlagnc,  mé<iecin  très-éclaii*é  de  Bordeaux,  s'est  non- 
tré  partisan  de  cet  ordre  d'idées,  en  repoussant  et  les  sai- 
gnées el  les  excitants  ("). 

Guersent  avait  à  peu  près  renoncé  à  la  saignée  chez  les  eo- 
fantB  (^);  Mitchell  et  Bell  (^).M.  Mouchet  ('*)  en  ont  rarement 
vu  la  nécessité. 

La  saignée  n'est  point  exigée  par  la  nature  même  de  la  va- 
riole; mais  elle  peut  être  réclamée  par  l'étal  général  des  su- 
jets ou  par  les  complications  inflammatoires  qu'ils  présenU^nt. 
Les  émissions  sanguines  locales  trouvent  quelquefois  leur  em- 
ploi. Quand  la  douleur  de  l'épigastre  était  vive,  j'ai  fait  appliquer 
des  ventouses  scarifiées  sur  cette  région.  Dans  le  délire  ou  l'as- 


I 
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(■)  Vojd  I.  Il ,  p.  131  d  157  de  tct  o«m|e. 
(*}  Sjéeaiau,  I.  I,  p.  06. 

(*)  Stmàn»,ètM€i.dtTkdr*p.,l.XlXn,  p.  SI.  Ni  mnrpiMt  racHèU  Mr  UB  I 
neriftir 

(*)   Dfl  Hmb  ;  •«!.  «ml.,  t,  VII .  f.  i5d. 

(•)T.  I.p.  148, 

(•)  T.  I.».  «8, 

f)  £Ma<  Mr  Iff /livm  aifwi.  tùrUtut,  1763,  p.  IM. 

(■)  CoMlU  ;  CttiiifiM  iU  t'Bôjutat  d«t  EnfamU.  C«s.  «uU..  I.  I .  f .  T05. 

(•)  P.  U8. 

(*•)  Cm.  mM.,  1848,  p.  3fi«. 


soupissement,  j'ai  fait  mettre  successivement  quelques  sang- 
aes  derrière  les  oreilles,  et  les  résultats  ont  été  ircs-salisfai- 
Hs. 


•  ..Tawitib.  —  Morlon  ('),  Sydeoham  f*),  HoflVnann  (*), 
iluxham  (*),  Mead  (*>,  prescrivent  l'émétique  a[)rè3  la  sai- 
gnée. Moublet  espérait  faire  avorter  la  maladie  par  le  moyen 
des  évacuants. 

Vix\  vomitif  peut  <^lre  utile  :  1**  quand  l'éruption  se  fait  lenle- 
iiient,  irrégulièrement, qu'il  va  peu  de  fièvre  et  que  VépigaS' 
tre  u'esl  point  douloureux  (")  ;  2**  lorsque  la  respiration  est  irès- 
génée  cl  que  l'indication  des  émissions  sanguines  n'existe  pas 
ou  a  été  déjà  remplie  ;  3°  lorsque  des  matières  muqueuses» 
épaisses  cl  visqueuses,  remplissent  le?  voies  aériennes  ei  ne 
peuvent  élre  facilement  détachées  ('). 


*.  —  ^mw%mi\tm.  —  Les  purf^alifs  étaient  très-souvent  employés 
autrefois  aux  diverses  périodes  de  la  variole.  Freind  les  re- 
gardait comme  indispensables  vers  le  temps  de  la  suppuration. 
Home  s'assura  en  Hollande,  en  1747,  pendant  une  épidémie 
qui  ravagea  les  troupes  anglaises,  que  ces  moyens  demeu- 
raient sans  utilité  ('].  Ils  ont  néanmoins  paru  convenables  à 
quelques  praticiens  '^].  M.  Gregory  prescrit  au  début  le  calo- 
mel  et  l'extrait  de  coloquinte  ('•}.  On  a  conseillé  parfois  l'eau  de 
sedlilz  ;  mais  des  inconvénients  graves  peuvent  en  être  la  suite, 
comme  plusieurs  faits  l'ont  prouvé  (").  Il  est  plus  prudent  de 
s'en  abstenir. 

(>)  p.  105,  lue. 
(*)  T.  l.p.a7S. 

(>)  «M.  «ifil..l.  IV,  f.\,f.  165. 
(*)  T.  W.  ^  134.—  Traité  da^rt»,  p.  181. 
(•>  T.  1.  f.  Wrt  Ai. 

{')  Btnri  ti  Dr  Lairtt;  JumaUM.  «t«.  -~  JiUialer:  9ût.  méé.  de  KoMpHUtr,  (sat, 
méd..  I.  Xni.  V   300.) 

C)  Hcrplii.  Gai    méd.,  1848.  f.  949. 

(■)  wwkiu,  t.  sas. 

C)  GoOÊt,  M  aany;  Umon  méé.,  1655,  f.  35»  el  863. 
;■*)  GRfDfTi  ?'  105.  —  BulM,  Ht  rWrsp.j  (.  tXXlV,  p.  451. 
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if.  —  miwaUnU   dUToiUbles  et   «Ittpkorétl^oM.    —    LorsqUO  U 

fièvre  a  élé  peu  intense  au  début ,  si  le  sujet  est  faible  et  si 
1  éruption  languit,  on  reconnatt  Tutilité  des  stimulants  difTusi- 
blés.  Les  médecins  anglais  conseillent  le  vin  (*),  surtout  celui 
des  Canaries  ;'},  le  punch  mêlé  au  lait  ;•'*),  le  safran,  la  ser- 
pentaire de  Virginie,  le  carbonate,  le  citrate  d'ammoniaque  (*). 
J'ai  souvent  employé  l'acétate  d'ammoniaque. 

La  poudre  de  dower  était  habituellement  prescrite  à  rhô|»i- 
tal  de  Philadelphie,  en  1845  et  1846  (^. 

Les  cordiaux  ont  encore  paru  indiqués  quand  les  pustules, 
après  être  sorties,  s'affaissent.  Mais  Sydenbam  prévient  qu'ils 
restent  alors  sans  succès  (•). 

•.  ~  Aau«^»M«di««ea.  —  Le  comphre  fut  le  principal  agent 
dont  on  se  servit  dans  l'épidémie  de  17;io  décrite  par  Haller. 
On  en  donnait  dans  une  émulsion  jusqu'à  1  gramme  en  vingt- 
quatre  heures.  Indépendamment  du  crachement  de  sang  et 
des  autres  symptômes  hémorrhagiques,  il  y  avait  du  délire  C 

Le  camphre  a  élé  employé  par  C.-L,  Uoffrniuins  dans  di- 
vers cas  de  variole  maligne  ("). 

.ffj'ai  eu  recours  au  musc,  lorsque  le  délire  était  iuten 
persistant.  Je  t'ai  trouvé  utile. 


J 


f.  —  !«»rcaii4ue>.  —  Sydcuham  faisait  un  grand  usage  des 
opiacés  quand  l'éruption  se  développait  mal,  que  les  pustules 
étaient  flasques ,  le  visage  peu  tuméfié ,  la  sueur  nulle  et  les 
souffrances  vives  (*).  11  les  trouva  fort  avantageux  dans  les 
varioles  anomales  de  1670  (***:.  11  usait  soit  de  son  laudanum, 

(t)  WilaniRi  Ob;  wutuU.  <l«  vimo  jirwi/w^.  Cdltb.,   1779.  (  rhnovrw 
I.  lu.  p.  310.) 
(*)  Vin  de  Caurtei  k  imi-ntt.  {SjétUtm,  c.  I,  p.  SU.) 
(*)  WnL  nllk  pSBth.  {imtHeM  Journ.,  1843,  j«flurT.  p.  84.) 
(*)  U.'GrttQTf  mploii  ce  nMlcaaMt  d«Ri  k  eu  tfe  pAiiclilM.  t.  104. 
(*)   immcnn  Jovrn..  184!»,  apnt  ,  f..  3TS. 
(•)  T.  I.p.  80. 

C)  opucula  paihotogica ,  y.  III. 
(*)  ComiMiu.  tUi  nbut  ^nfia  Lip$.,  I,  UXIJ.  p.  6&3. 
(•)T.l.p.  »5. 
(»)  P.  l». 
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sûil  et  même  préférabicnient  du  sirop  diacode ,  comme  moins 
échauflanl  \').  It  le  vil  irès-ulile  chez  un  enfanl  de  dix  ans, 
qui  avait  le  délire  el  beaucoup  d'agitation.  Toutefois,  il  re- 
connut que  l'opium  produisait  la  constipation  et  augmentait 
la  fièvre.  Dans  ce  cas,  il  prescrivait  un  purgatif,  mais  seule- 
ment quand  lu  variole  avait  parcouru  ses  périodes  (^). 

Stahl  donnait  la  Ibériaque  préférablement  aux  autres  opia- 
cés i«). 

Les  narcotiques  furent  recommanda  par  divers  praticiens 
du  siècle  dernier  (*] ,  el  par  ceux,  d'une  épo(]uc  plus  récente, 
dans  le  délire,  la  toux,  la  diarrhée  (^). 

L'usage  des  opiacés,  comme  méthode  générale,  fut  sévè- 
rement blâmé  par  Simson,  qui  en  vit  de  très-mauvais  effets 
dans  l'épidémie  de  4729  («). 

Lorsque  Tissol  écrivait  ses  lettres  à  Ualler,  il  se  rappelait 
eftcorc  les  mauvaises  nuits  que  la  thchaque  lui  avait  fait  pas- 
ser durant  la  variole  dont  il  fut  atteint  a  l'âtse  de  quinze  ans. 
Il  était  donc  disfwsé  à  blâmer  plulAt  qu'à  approuver  l'emploi 
de  l'opinui;  néanmoins,  il  résume  ainsi  les  circonstances  ex- 
ceptionnelles dans  lesquelles  on  peut  y  avoir  recours:  1" quand 
il  y  a  débilité;  2<*  s'il  existe  des  douleurs  vives,  des  coli- 
quee.  etc.  ;  3"  à  la  fin  de  la  période  de  suppuration ,  après  les 
purgatifs  C),  L'opium  est  moins  utile  dans  le  premier  cas  que 
les  toniques  ;  et  dans  le  dernier,  on  n'en  voit  nullement  la  né- 
cessité, si  les  purga>ifs  n'ont  pas  excédé  la  mesure  d'action 
qn'on  leur  avait  demandée. 

«.  .-T»ai««e«.  —  Uu'sqiie  la  variole  est  conlluetite,  que  les 
|HJstules  sont  pâles,  blafardes,  affaissées,  que  des  pétéchics 

(*)  UUr*  iïCoU,  ■•  >f  P'  ^^^' 
<»)  T.  i.p.  in. 
<*)  Coitêgim*  eoKuaU»  p.  395. 

(■)  ftokerl;  mM  d*  Médecine,  t.  \,f.  458.  —  Drnaiaond ,  Medie^i  Commruaries, 
I.  XIT.  p.  100 

(«)  Bebleri  Cu  dta  aapit.,  1847,  p.  OOS.  —  UaacM,  Gat.  med.,  1848,  p. ,366. 

(*)  Smtiê  d'édimbourji^  I.  VI ,  f.  U4. 

0)  tpUuria  midicihfirwitUa  Haiitro  de  vdnoUa.  ele  ,  p.  S17. 
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OU  des  hémorrliagies  passives  ont  lieu,  que  le  pouls  esl  faible 
et  que  les  voies  digeslives  ne  paraissent  pas  irrit(^!»,  Tindica* 
lion  des  Ioniques  est  évideiUe.  et  le  meilleur  de  tous  est  le 
quioquin».  Morlon  ('; ,  Alex.  Monro  C^) ,  liuxhatn  i^) ,  Kosen  (*), 
DcHaen  (*),  Bayly  >*),  Walker  ('),  Dolscius  (»! ,  Hediund  (•*., 
etc.,  ont  employé  ce  précieux  médicament  en  infusion,  en 
décoction  ou  en  extrait,  surtout  dans  la  période  de  suppura - 
lion.  J'ai  eu  très-souvent  recours  à  l'infusion  ou  à  l'extrait  mon 
(2  â  i  gr.)  dans  la  variole  confluente.  Il  m'avait  paru  que  les 
malades  succouibaient  par  suite  de  la  débilité  qu'occasionnent 

lia  longueur  de  la  maladie .  la  nature  délétère  de  sa  cause  el 
rabondance  de  la  suppuration.  Je  suis  convaincu  que  plu- 

[fiieurs  fuis  les  malades  ont  dû  leur  salut  à  l'emploi  de  oe 

t  tonique. 


*.  —  MeretariAMft.  —  Do  Haco ,  guïdé  par  l'autorité  de  Bocr- 
Ibaave,  a  recommandé  le  calomel  tmi  à  ranlirooine  diaphoré- 
tiquc  comme  un  très-bon  moyen  de  diminuer  la  malignité  de 
Un  variole  l'^).  Fowter  administrait  le  calomel  associé  à  la  co- 
loquinte et  à  l'aloès  (**).  Van-Voensel,  de  Pélersbourg,  donnait 
le  mercure  avec  d'autant  plus  de  confiance,  qu'à  son  avis  le 
virus  variolique  perdait  sa  propriété  contagieuse  s'il  était  mM 
zvix  le  calomel  '*).  Cotugno.  qui  prescrivait  de  préférence 
réihiops  minéral,  le  donnait  aussi  à  titre  do  vermifuge  (^*)« 


(>)  Di  varioiit.  ejp.  IX.  p.  S60. 

(*)   euau  d-Êdimbourf,  l.  V.  p.  190. 

(■)   fWt>r«,  p.   193. 

(*)  RuMiirt  Drrf1u;li«iNirioJf«e«randto.  Upul..  l7M,(Uiltorj  tttfM..  i.V.f. 

(*)  OpKKMia,  I.  I,^  16S. 

(*)  PhiU».  Trant  ,  1751-1759.  I.  XLTIl ,  f.  97. 

C)  in  impiirj/  tnio  ëmaU-pos.  Mêd.  Commenîaritê ,  I.  XV,  f.  19&. 

(*)  Pt  vsriolil  ailnehtnUtinii  tt  Bâtir  1701  GrmtMtt*  fCommnt.  éf  nk.  fMlb  Uf»., 
U  XXXT,  p,  6r>8.) 

(*)  BuUtt,  iU9  Se    méit,  ie  PèruSM,  t.  V||| ,  p,  320. 

{**)  BatiowiMl,.  t.  X,  p.  «9. 

<**)  De  mtikoda  medtnél  varioiam  firtaeipmi  avmlio  «umrij.  Uiik..  1770.  {tÊtt. 
CviMHM..  I.  V,  p.  i07, 

(")  MM.  de  la  Soe.  roy.  dt  Méd.  dâ  Fariâ .  \.  U,  p.  995.  Huloin. 

{^)  M  Htfi*.  car.,  p.  56. 
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;Lb  mercure  uni  à  lopiura  a  rcï;u  les  t'Iogcs  de  Reil  (';.  Malgré 
imlorilés  respeclables ,  je  »'ai  point  employé  les  niercu- 
riaux  à  l'intérieur. 

M.  Mouchct  rapporte  qu'un  malaile  venant  de  subir  un  Irai- 
leraent  raercuriel  pour  une  afleciion  syphilitique,  n'en  eut  [ws 
moins  une  variole  Irès-intense  *). 

MI.-aiTCR$  fXTERIES  rT  ItCkU. 

m  —  L««i*»  f%  bal»  rroidR.  —  Daus  les  pavs  chauds,  les 
applications  froides  sont  d'un  usage  fréquent.  A  Batavia,  dit 
Ludovic  (*] ,  les  varioleux  étaient  plongés  dans  la  rivière  avant 
l'éruption.  A  la  Jamaïque.  William  VVrifihl  faisait  jeter  de 
l'eau  froide  sur  le  corps  des  nègres  atteints  de  variole  (*). 
A  Naples,  le  D**  De  Vitis  avait  recours  au  bain  froid  dans  les 
*nsde  variole  confluenle  avec  coma,  délire,  dyspnée,  etc.  (•). 
M.  Martin,  d'Avignon^  a  fait  entourer  lecorps  d'un  drap  mouillé 
d'eau  fratchc,  et  a  prescrit  toutes  les  deux  heures  des  ablutions 
froides  mur  les  diverses  parties.  Les  accidents  se  calmèrent  (*). 

Ce  n'est  que  dans  des  circonslaaces  exceptionnelles  que  Ton 
peut  penser  è  ce  genre  de  moyens.  Deux  conditions  sont  né- 
cessaires; d*ahord,  il  faut  poiivoir  compter  snr  une  réaction 
énergique  et  prompte,  et  pour  cela  il  faut  que  la  chaleur  du 
sujet  soit  élevée  et  que  le  pouls  offre  de  la  ré^sistance;  en  se- 
cond lieu ,  il  importe  ou  que  la  saison  soit  assez  chaude ,  ou 
que  le  bain  soit  donné  dans  un  lieu  d'une  température  assez 
élevée  pour  favoriser  le  rétablissement  de  la  chaleur. 

Malgré  ces  réserves,  le  moyen  sera  toujours  hasardeux. 
VoahlioDS  pas(|ue  Ludwig  vit  un  malade  périr  après  un  bain 
froid  pris  au  moment  de  l'éruplion  (^);  qu'un  autre  sujet  traité 

(*)  Umonbata  ctintta,  tnt.  IH,  ».  61. 

(*)  eu.  méd..  ISIS,  ».  SdO. 

(•)  ifitm.  Ml.  Mr..  dM.  I,  inn.  S,  LQ77.  {CoU.  ««d.,  t.  Ul.  p.  SS8.) 

{*)  MM.  JoHm..  I.  IV.  f.  198. 

(*)  Ou.  wtM..  t.  IT,  p.  Wt. 

(*)  /oitf%.  (I«  Cofin.  méd.-thir..  1818,  lun,  p.  lOT. 

O  iéÊtnmf,  1. 1.  p.  479. 
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de  la  mémo  manière  par  Currie ,  qui  croyail  nvoir  affaire  à 
uuc  scarlaline,  subil  le  métne  sorl  /). 


ft.  —  i^ttona  chtQrarées. —  Des  loUons  avec  le  chlorure  de 
chaux  trèscLendu  onl  été  ewployëeâ  à  Marseille  dans  les  cas 
de  complicalton  lyphoïdc  {').  Un  métange  d'eau  el  d'acide 
hydrochlorique  a  été  versé  par  les  ordres  de  Eisenmann  sur 
le  corps  des  varioleux  de  la  prison  de  Wurtzbourg  (').  Des 
lotions  chlorurées  ont  été  conseillées  par  M.  Dailleul  de  Bol- 
bçc  avec  une  utilité  reconnue  [*). 

•  Plusieurs  fois  j'ai  fait  faire  des  aspersions  avec  de  l'eau 
chlorurée  sur  le  corps  el  sur  les  draps  des  varioleux ,  pour 
détruire  l'odeur  qui  se  répandait  dans  les  salles.  Mais  l'effet 
n'était  que  inomenlaDé.  On  ne  saurait  avoir  la  pensée  de  mo- 
difier par  ce  moyen  la  maladie  elle-uiéme. 


I 


v.^%émtemt9inm.  —  Sydcnham  (*),  Uuxham(*),  Colugoo('), 
Kuster  {") ,  Gratcloup  (''),  onl  conseillé  les  vésicatoires  dans 
le  délire,  les  convulsions,  te  coma,  l'angine,  la  dyspnée, 
l'imparfait  développement  des  pustules  On  les  a  placés  à  la 
nuque  pour  combattre  les  symptômes  cérébraux  ;  sur  les 
c6téâ  ou  aux  cuisses»  pour  dompter  les  symptômes  thoracî- 
qucs. 

M.  Piorry  a  prescrit  le  vésicaloire  dans  un  nuire  but-  Il  a 
voulu  modifier  profondémeol  les  surfaces  couvertes  de  pustu- 
les, hâter  la  marche  do  celles-ci,  évacuer  promptenieut  la 
matière  purulente  el  rendre  les  cicatrices  moins  apparen- 
tes à  la  face  ('"). 

(<)  «f^OTU,  nil.  M  ,  p.  51.  ~  WinUan;  EUnmO»  of  m§<Ucint.  t.  I.  ».  Ut. 

<■)  Joum.^tdmt,  S«ièrtfl,  t.  VU,  p.  dOS. 

(■)  tias.  métt..  I.  II.  p.  366. 

(•)  AuiléiiîedeaSdeBMs,  1843.  (G4<.  m^,  l.  XI.  p.  A83.) 

(>)  uun  à  c<ttt,  1. 1.  f.  ms ,  Ut, 

(*)  M  w.  tjiùS.  afMWi.i  f,  34, 

(^  M  tHib.  var..  p.  37. 

(*)  fit  n^«faei*ntiwm  ti  rtrirantitim  mm  in  variolû.  Ztitté  ,  It'â. 

(*)  JMicii  Jtmmat .  I.  LXXXVl ,  p.  310. 

((0)  ireAtoM.  i*  «hic.  1   XU ,  p.  193—  Oas.  mâd..  t.  XIV,  p.  «Ajl. 
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Je  n'ai  point  imilé  celte  pratique,  dont  \ei.  avantagea  m'ont 
paru  douteux.  J'ai  craint  les  inconvénients  du  surcroit  d'ir- 
ritation,  et  de  fatigue  pour  les  malades,  qu'un  [lareil  agent 
[lourrail  pro<luire,  la  face  étant  déjà  si  disposée  aux  fluxions  et 
nux  inflammations.  Cet  inconvénient  peut  être  évité ,  j'en  con- 
viens» |>ar  une  attentive  surveillance;  mais  cette  surveillance 
C3l  diflicilo  dans  un  hôpital.  Dans  la  prati<|ue  civile,  où  il  se- 
rait plus  facile  de  l'obtenir,  on  ne  ferait  pas  accepter  aisé- 
ment un  moyen,  dont  on  essaierait  peut-être  vainemeni  de 
démontrer  la  nécessité. 

#;— ««veriitrc  4rm  puBtnica.  — .\vicenne  avait  conscillé  d'ou- 
vrîr  le&  pustules  variotiques  avec  une  aiguille  en  or  (^].  Cette 
pratique  a  été  suivie  dans  )o  but  d  empêcher  la  résorption  du 
pns.  Klle  a  été  approuvée  par  Huxham,  qui  se  servait  de  la 
pointe  d'une  lancette  {*].  Elle  a  été  fortement  préconisée  par 
Fraoc.  aiHon  {% 

Dans  la  variole  discrète,  ce  moyen  serait  inutile.  Il  ne  se- 
rait avantageux  que  daub  certains  cas,  lorsque  plusieurs  pus- 
tule«  étant  réunies  et  formant  de^  bulles,  it  importerait  do 
hâier  le  travail  d'expulsion  du  pus.  Un  malade  de  M.  Rayer 
dut  s*^u  salut  au  «^oin  avec  lequel  les  pustules,  qui  étaient 
coafkientes ,  furent  ouvertes  et  débarrassées  du  pus  qu'elles 

COOlBIMieDt  (^). 


«.  ~r«Nt*riMitiMi. —  M.  Brelonneau  avait  remaix^nc  que 
la  cautérisation  des  furoncles  naissants  pouvait  en  déterminer 
ravurlcment;  il  pensa  que  les  pustules  varioliques  seraient  ar- 
rêtées dans  leur  marche  par  le  m^me  procédé.  M.  Vcipeau, 
alors  son  élève  à  Thôpitat  de  Tours,  cautérisa  sous  ses  yeux, 
de  ièiS  à  1821,  un  grand  nombre  de  varioleux.  Après  avoir 
ooTert  les  pustules,  il  en  touchait  le  centre  avec  le  crayon  de 

(t)  CMoa.  Ilb.  IV.  np.  O*  imfaJic.  f.  6«,  t4.  PknitfU. 

(*)  P.  101. 

{*)  mSÊtàmHi  rt  uuwOimKèi  ntiotiê.  Ldte.nM.  (Hill»r  ;  tHtpui..\.  V,  ^  MIS.) 
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nilrato  d'argent  ou  avec  un  stylet  Irenipé  dans  la  solution  con- 
centrée de  ce  &el  ('),  Lorsque  la  caulérisalion  «vait  lieu  le  pre- 
mier ou  le  deuxième  jour  de  réruplion,  les  pustules  avorloieol; 
le  troisième  jour,  ce  résultat  était  plus  rarement  obtenu;  les 
jours  suivants,  les  pustules  n'étaient  point  détruites,  elles  étaient 
seulement  modifiées  (']. 

Ces  essais  remarquables  furent  communiqués  par  M.  Breton- 
neau  à  MM.  Ouméril,  Guersenl  et  Béclard.  M.  Serres,  dirigé 
par  le  même  ordre  d'idées,  humectait  avec  un  pinceau  trempé 
dans  une  solution  d'azotate  d'argent,  la  surface  des  pustules, 
dont  la  caulérisalioD  s'opérail  en  masse.  Cette  opération,  pra- 
tiquée à  la  face,  était  bientôt  suivie  d'un  gonflement  et  d'une 
innammalion  qui  nécessitaient  l'application  de  quelques  sang- 
sues au  cou.  Du  neuvième  au  quatorzième  jour  les  escarres  se 
détachaient.  Ce  mode  de  traitement  reçut  de  M.  Serres 
nom  de  méthode  eclrotique  ou  aboriive  (^. 

Quelques  médecins  humectaient  la  surface  des  pustules,  éi 
de  suite  après  les  louchaient,  les  pressaient  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  (*);  ou  on  ouvrait  les  pustules  et  on  y  introdui- 
sait avec  un  pinceau  à  laver  la  solution  de  nitrate  C);  ou  encore 
on  cautérisait,  soit  avec  la  potasse  (*; ,  soit  avec  des  trochis- 
ques  de  minium  et  de  sublimé  C). 

Meyranx  ayant  comparé  les  principaux  modes  de  catrtéri- 
sation,  donnait  la  préférence  à  l'iulroduclion  du  caustique  daas 
le  centre  de  la  papule  ("]. 

M,  Damiron  employa  au  Val-de-Grâce,  en  1825,  le 
procédé  de  M.  de  Serres  el  celui  de  M.  Bretonneao.  Snr 


I 


{^)  UéwHn  14  i  l'Aoritak  dn  ScicttCft ,  le  SI  »i  1885.  (irckmm,  1.  VIU .  ».  Mfl. 
497.  -  loMctitt^  (■  I .  ^  31U.) 

'^  Oe  Braaiellr*  ;  Emploi  dtt  emmtiitiMê  comme  Moyen  d'vtHttr  iet  6o«iOM  éê  te  wmittt. 
ThfeMi  4e  PifU,  ISM,  n*  IH-  —  Ulml,  inelrt  Clèrt  tfe  mAHM  <«  Taw«;  Ttan  et 
Parit.  18S0,  n*  100. 

(*)  ircAim.  i.  Vin,|<.  3»i>. 

(')  Rmet;  TbètM  dr  Pari»,  18ti5.  n»  7.  |i.  iH. 

(*)  Koble  de  VmiinM,  rwamnskilloa  k  rA(!»tf«aie  i»  UUertM,  le  11  oclotm  189&. 

(*)  UaUperl;  Goj.  m/d.,  I.  XV,  y.  4t5. 

C)  GirtH.  îMMt  4e  Ptrt«,  \ên,  no  419,  ^  90. 

(")  Àmël»$  Ot  to  M44.  fèttéçt.,  I,  V|U.  r-  947. 
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|37  malades  alteints  de  variole  confluente ,  27  guérirent  (') 
La  cautérisation  n'esl  réelleraent  utile,  comme  méthode  abor- 
|iive,  que  le  premier  ou  le  deuxième  jour  de  leruption.  Or, 
est  difficile  alors  de  Juger  quel  sera  le  degré  de  $ra\ilé  de 
lia  maladie. 

M.  Serres  avait  mis  au  nombre  des  avantages  de  la  cauté- 

Irisation  celui  de  prévenir  l'encéphalite.  M.  Damiron  a  vu  celle 

complication  survenir  malgré  remploi  des  caustiques.  L'aracli- 

niiis,  le  croup,  ont  été  observés  en  pareille  circunstance 

[.par  d'autres  praticiens  (')■ 

La  cautérisation  par  la  solution  d'az.olale  d'argent  ne  peut 

élre  que  superficielle.  Elle  n'atteint  la  base  de  la  pustule  que 

quand  celle-ci  n'olTre  (ju'une  très-faible  épaisseur,  c'est-à-dire 

[quand  elle  est  à  son  début.  Le  caustique  agit  à  la  fois  sur  tes 

papules  et  sur  les  parties  de  la  peau  qui  sont  intermédiaires^ 

e(  qu'il  est  inutile  de  comprendre  dans  la  cautérisation.  l/>rs- 

que  celle  opération  est  pratiquée  le  troisième  ou  le  quatrième 

[jour  de  l'éruption,  elle  attaque  la  partie  saillante  dos  pustules 

tel  laisse  leur  centre  se  développer;  aussi  voit-on  sous  l'es- 

[  carre  une  couche  épaisse  de  matière  purulente. 

La  caulérisalion  par  le  crayon  effilé  de  nitrate  d'argent 
[anraît  un  avantage  réel  si  elle  n'était  pas  d'un  emploi  long  et 
difficilet  et  si  elle  n'e\po.sait  pas  à  laisser  intactes  tin  assez 
[grand  nombre  de  pustules  encore  très-petites  et  imperceptî- 
[bles  les  premier  et  deuxième  jours,  mais  qui  se  développent 
[qoand  on  croyait  les  avoir  toutes  détruites. 

Celte  méth<xle  est  parfaitement  applicable  et  même  utile- 
linent  employée  sur  la  conjonctive,  sur  lo^  paupières,  sur  les 
[lèvreS]  où  la  cautérisation  en  masse  aurait  des  inconvénienls 
[qu'on  comprend  aisément. 

J'ai  irès-souvent  fait  toucher  avec  le  crayon  de  nitrate  dar- 
^geot,  et  toujours  avec  une  .urnn<le  utilité,  les  pustules  de  la 
[le,  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais. 


0)  jrcUw>.  1.  IX,  t.  439. 

(*)  BaUy.  Vo;a  TUm  At  RpkiuoII.  Ptû,  18S5,  ■«  313»  p.  SS.  —  Rhsm;  ânhivu. 
L  IX,  p.  9flO.  ~  Varn  Khislain  d'in  an\$àt  àt  ».  Srrrei.  (UwffU,  t.  VI,  p.  91.) 
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(Juant  À  la  cnulérisalion  de  loiilc  t'iflcndae  <le  la  face  ou 
cTautiPâ  régions,  je  ne  l'ai  pas  pre^crile,  parce  que  j'ai  craiot 
d*eiciter  Irop  vivement  la  peau.  D'ailleurs,  le  danger  delà 
maladie  ne  tienl  pas  seulement  à  l'état  pustuleux  des  légo-  H 
ments  ,  il  dépend  de  la  violence  de  rinloxicalion,  de  rallérth  ^ 
lion  des  fluides,  des  complications  ;  é<ats  morbides  sur  les<|aels 
la  catiiénsalion  n'a  aucune  prise. 

r— oairaainBc. —  Mevraux  introduisant  une  aiguille 
le  centre  dune  papule  et  y  faisant  pénétrer  le  fluide  v 
que,  en  produisait  la  prompte  dessiccation  l'). 

M.  Rally  plaçait  imc  large  lame  de  cuivre  s«r  une  surfaêe 
recouverte  de  pustules ,  et  y  dirigeait  un  courant  coatioo  de 
fluide  électro-galvanique.  Il  obtint  chez  quatre  maladets  une 
dessiccation  pres(jue  immédiate  (*•- 

Je  ne  crois  pas  que  ces  essais  aient  été  répétés;  ils  ne  poo- 
vaienl  d'ailleurs  entrer  dans  le  domaine  de  la  ihérapeutîqoe. 
Objets  de  cnrîosilê  scientifique ,  ils  ne  seraient  devenus  d'un 
emplut  général  que  par  le  motif  d'ooe  utilité  pratique  bien 
recooDue. 


9.  —  THMBie  «•to4«.  —  On  a  répandu  sur  les  plaqoes 
pustules  varioliques  de  la  teinture  d'iode,  afm  de  tes  modi- 
fier, d'enrayer  leur  développement  et  de  les  empêcher  de 
sopfMirer. 

Les  premiers  essais  datent  de  t$45.  I^  D'  Samuel  iackson, 
de  XorthombeHand  .  appliqua  cette  teintare  sur  le  bra^  d'an 
enfant  atteint  de  vahi>te  confluente  parvenue  an  Irotstème 
joar  de  réroption.  Diiis  trois  cas  eocore  l'applicaiikm  fut  faite 
au  premier  joar  de  réruptioo  et  deux  autres  focs  au  deuxième. 
Le  8oafle«M4it  des  postales  fut  peu  coasidérabée.  et  elles  se 
denéciièreiil  rapidenient. 

Biemâi  après,  M.  Sargeni  erop4o\*a  viogt-<inq  fois  la  teio- 
twe  d'iode  sur  uo  côté  de  la  face,  et  il  reiaarqiia  qull  y  avait 

1^   liMiM.t.  tX,  ».  141. 

(*k  TMvirtifV^  ItM.  ■»»!>.»   «S. 
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j  de  ce  côté  moins  «le  gonflemeiU  el  dcf»  rroftles  moins  épaisses. 
M.  Goddord  répéta  ces  essais,  et  vit  que  les  cicatrices  succé- 
dant aux  pustules  étaient  très-peu  apparentes  ('). 

Le  \y  Crawforl  a  fait  en  1853  de  nouveaux  essais  dans  le 
même  sens  (*), 

En  Belgique  el  en  France ,  la  ininlure  d'iode  a  été  expéri- 
mentée plusieurs  fois;  elle  Ta  été  par  M.  Delhier,  de  Mons, 
el  par  M.  François,  d'Anvers  (*).  M.  Boinel  assure  avoir  sou- 
vent ,  dans  l'espace  de  dix  ans.  badigeonné  avec  la  teinture 
d'iode  lo5  pustules  varioliques  de  la  surface  de  la  peau,  raôme 
celles  des  paupières,  des  lèvres,  de  la  gorge,  etc.,  el  les  avoir 
fait  avorter.  I.a  formule  qu'il  recommande  est  celle-ci  : 

Teinture  d'iode  du  Codex 50  grammes. 

lodure  de  potassium 2       — 

Mêlez  {') 

Nous  avons  employé  la  teinture  d'iode  sur  la  face,  chez 
nn  jeune  garçon  Agé  dn  quinze  ans,  vacciné,  atteint  de  va- 
riole connucnle  générale,  entré  à  l'hôpital  le  13  août  1849. 
Les  pustules  furent  touchées  les  deuxième  cl  troisième  jours 
de  réruplion.  La  fièvre  so  soutint.  Toute  la  partie  de  la  face 
qui  avait  reçu  le  conlact  de  la  teinture  d'iode  prit  une  teinte 
hrunc-violocée.  Le  cinquième  jour,  à  dater  de  l'éruption,  le 
gODÛeroenl  fut  considérable;  le  huitième,  il  y  eut  du  délire, 
do  raa&oupissemenl  ;  le  dixième,  la  dessiccation  commença, 
et  le  dix-huitième ,  la  con\alescence  s'établit.  I^s  pustules 
avaient  suivi  leur  marche  ordinaire  sous  l'espèce  d  envelofipe 
qnc  la  teinture  d'iode  leur  avait  procurée.  Le  gouflement  qui 
avait  été  considérable ,  le  délire  et  le  coma  qui  étaient  sur- 
venus, diminuèrent  la  confiance  que  ce  moyen  m'avait 
inspiré.  Il  est  vrai  que  le  sujet  guérit;  mais  remarquez  qu'il 

(')  Tkt  mmlieal  «camt'Mr.  iig.  1646.  {.tmerican  Journal  of  med.  9c.,  1840,  oclobiT, 

I  »•  >n. 

(*)  Mnt'tork  mtàicai  Timu,  i.  \U  ,  n"  4.    —  Mtdicat  ttamtiur.  —  tiai.  Iiebdom., 
I.  I»  ».  4S6. 
(*)  énkin»  Utttê  dt  Méd.  miUlairt ,  iu\a  1855.  {Gaz.  kthdom  ,  t.  U.p.  743] 
(*)  tmlù'Th&iifit ,  186fi.  p.  a4T.  ~  MoHitear  Oh  Bdplt..  1.  Ul .  p.  1fi0. 
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étail  dans  de  Umnes  conditions,  âgé  de  quinze  ans  et  vac- 

».— Bw^iatre  4*  VU*  M*M  iê^t*eHftm.  —  Balllou  avait  employa 
avec  un  grand  succès  l'emplâtre  de  Vigo  dans  les  cas  de  tu- 
meurs el  de  douleurs  sur  venues  durant  le  cours  de  la  variole  (*). 

Malouin  raconte  qu'une  daine  ayant  eu  besoin  d*un  emplâ- 
tre de  Vigo»  fui  prise  bientôt  après  de  la  variole  »  el  que  la 
partie  qui  avait  reçu  le  contact  de  l'eniplAtre  se  trouva  exemple 
de  pustules  (').  Zinimermaon,  en  relatant  ce  fait,  annonce  que 
Rosen  et  Henri  SuUzer  ont  employé  cel  emplâtre  dans  le  but 
de  diminuer  les  ravages  de  la  variole  (^).  On  savait  aussi  qu'un 
emplâtre  mercuriel  appliqué  sur  les  piqûres  d'inoculation  va- 
riolique  empêchait  l'ëruption  de  se  former  ,*). 

M.  Serres  ayant  fait  de  nombreux  essais  avec  divers  topi- 
ques, son  élève  M.  Gariel  émit  dans  sa  thèse  celte  conclu- 
sion,  que  l'emplâtre  mercuriel  peut  enrayer  le  développement 
des  pustules,  en  produire  l'avorleraent ,  modérer  l'intensilé 
des  symptômes  généraux,  el  empêcher  la  formation  des  cica- 
trices. M.  Gariel  refuse  la  même  elËcacilé  aux  préparations  de 
plomb,  à  l'emplâtre  de  ciguë,  au  charbon  porphyrisé,  etc.  (•). 

M.  Briquet,  après  avoir  essayé  l'emplâtre  de  Vigo  cum  mer- 
curio,  rex^oonut qu'il  possédait  des  facultés  résolutives  Irèâ-mar- 
quécs;que,  sous  son  influence,  la  malière  plastique  déposée  dans 
les  pustules  ne  se  convertissait  pas  en  liquide  purulent.  Malgré 
ces  etîeU  locaux,  plusieurs  malades  auxquels  ce  topique  fut 
appliqué  n'en  succoml>èrent  pas  moins;  d'autres  eurent,  soil 
une  sorte  d'éruption  lubt'uleuse,  soil  un  érysipèle,  soit  un 
ec/éroa  ruhrum  (•). 


(*)   E^dtmiorym  rt  «pittm.,  tlb.  M,  I-  1 .  P-  lOf- 

(*}   Chimit  m/difinaU,   HM.  t.  II.  p    IfiS. 

(>)   TtmU  d*  l'igpéritnct  en  MéiUcint .  tnd.  àt  Ufcbvre ,  I.  \\.  p.  18S. 

(')  V«-V«n»#(,  tfr  S»l«ii-WieniboBrd.  Mém.  d*  la  Soc  roy.  4t  Mfd..  177*7-1178, 
I.  It.  ktat..  p.  H«. 

i>)  Jbhn  it  Paru,  183'.  fl^  i;»,  p.  g».  _  4rchttffê .  â«  tètic,  T.  VUI,  p.  489. — 
T4jn  tnean  Moniiinr  du  BOfii..  U  Jll .  p.  80J. 

(V  éfthnmét  M44,  «rittif.t.  ni.  p.  ISS. 
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M.  Nouai  ayanl  fait  quelques  recherches,  en  conclul  que 
l'emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  transforme  les  pustules  de 
la  variole  en  celles  de  la  variololde  »  qu'il  prévient  le  gonfle- 
ment de  la  face  sans  faire  craindre  de  luélaslases,  mais  qu'il 
n  empêche  pas  riullaminalion  de  la  gorge  d'être  plus  ou  moins 
vive  ('). 

Dos  essais  nombreux  ont  été  faits  avec  le  même  topique 
par  MM.  Chomcl  (*),  Sandras  (^),  Champouillon  (*),  Baudeloc- 
que  (*),  Pétrequin  (**),  Charcelay  C),  Saucerolle  C*).  Coppez  (*), 
elc.  Tous  ont  reconnu  que  cet  empl&lre  avait  une  action  réelle 
sur  la  marche  des  phénomènes  extérieurs  de  la  variole.  Cette 
action  a  été  attribuée  à  la  présence  du  mercure.  C'est  toute- 
fois ce  que  M.  Piorry  a  contesté  ("). 

Pour  être  employé,  leniplôlre  de  Vigo  cum  mercurio  a 
besoin  d'être  ramolli,  afin  de  mieux  s'appliquer  et  de  s'acco- 
ler sur  les  surfaces  qu'il  doit  recouvrir.  Mais  plusieurs  des 
malades  auxquels  je  l'avais  prescrit  le  détachaient,  parce  qu'ils 
s'en  trouvaient  siugulièrcmenl  incommodés.  Il  m'a  paru  d'au - 
laal  plus  efficace,  qu'il  était  appliqué  dès  les  commencements 
de  l'éruption.  On  le  mainleuail  sept  à  huit  jours.  J'ai  constaté 
un  afTaissemenl  des  pustules,  et  au  lieu  de  matière  purulente, 
un  simple  suintomenl  séreux. 

J'ai  reconnu  souvent  aussi  l'inutilité  de  l'emplâtre  de  Vigo 
cum  mercurio.  Plusieurs  malades  ont  eu  un  gonflement  de  la 
face  très-prononcé  et  une  suppuration  non  moins  abondante 
que  ceux  dont  le  visage  était  resté  libre. 


(I)  Cm.  «^  t.  VII  ,p.U,  p.  467  M  484. 

(*)  çoM.  4mBôpit.,  1840.  p.  f]Sl.  —  »ulUt.  dé  TMrap.^  i.  XIX .  p.  130. 

(*)  «uiki.  ilf  Thérap..  1.  XIII,  p.  3S3. 

{*)  G<u.  dtt  BÔpit..  1640.  p.  9t. 

\*)  tnUât.  dt  rJi«rap.,  t.  XV,  p.  143.  —  Vojm  vmk  Btribetel  RtlIM;  iTol.  dtf^fmtê, 

I.  m,  p.  04. 

(■)  Gai.  méd.  titSInufrourg,  1843,  p.  97». 

f)  «hJM.  de  i'iwd.  de  Méd.,  t.  II.  p.  Ul%. 

(■)  fia*    ««.,  I.  VII,  p.  378. 

{*)  imclei  de  U  9oe.  de  V4d.  de  «and.  jtiilkt  1844,  (AtUe^  de  Thérvj».^  t.  XXVM. 

p.  as5. 

**)  Mtel.  de  ne«d.  de  aéd..  i.  XX,  p.  484.      ^ 
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J'ai  vu  dans  un  cas  un  inconvénient  grave  résutlaot  de 
l'emploi  do  ce  topique  :  une  jeune  dame  J'un  d<^parteroent 
voisin,  ayant  la  variole»  son  médecin  insista  pour  que  l'era- 
plâlrc  de  Vigo  cum  mercurio  fut  place  sur  la  face.  La  variolo 
n'était  point  cependant  confluenle  ;  mais  on  voulait  prévenir 
loule  espèce  de  cicatrices  et  conserver  au  visage  son  inté- 
grité et  sa  fratcheur.  Après  huit  jours  d'un  contact  irès-paliera- 
ment  supporté,  l'emplâtre  causa  une  excitation  Irès-vive  des 
follicules  sébacés;  d'où  résulta  un  ilnx  qui  se  prolongea  plu- 
sieurs mois,  et  n'eut  de  diminution  que  pendant  la  durée  d'une 
grossesse  survenue  au  bout  de  quelque  temps.  Mais  après  l'ac- 
couchement, leflux  sébacé  reprit,  etc'esl  dans  celle  circonstance 
que  je  fus  consulté.  Il  a  fallu  un  long  usage  de<  bains  sulfu- 
reux et  de  quelques  médicaments  internes  pour  détruire  cette 
fâcheuse  disposition,  évidemment  due  à  l'emploi  irès-inlempes- 
lif  de  l'emplâtre  de  Vigo. 


i.—  •■soeni  mrreHri«i. —  L'emploi  dc  l'onguenl  mcrcuriel 
mérite  une  mention  particulière.  Mis  en  usage  il  y  a  déjà  long- 
temps par  Eichhorn  (*),  par  M.  Serres  (*) ,  il  a  fait  le  sujet 
des  recherches  de  M.  Briquet  (^),  de  M  Slewardson  (*),  de 
M.  Sargenl  (*).  et  de  MM,  les  D"  Gueretin  (•),  Charcelay  ;"), 
Goblin  C),  Fauconneau-Dufresne  (•),  Gigon  ("),  etc. 

Ce  topique,  employé  de  très-bonne  heure,  peut  prévenir 
le  développement  des  pustules,  comme  un  exemple  me  l'a 
appris.  Pins  tard ,  il  moditie  celles  qui  se  sont  formées .  en  le» 

(■)  Cflf.  méd..\.  I,  f.  loi. 

(>)  Tora  It  IMm  iê  U.  Cirld,  —  M  «ai.  m/d.,  U  XtT,  p.  S8t. 

{*)  irekiMÊ,  3«  tkiê.  1.  Ul,  f.  3.  —  ^ottm.  dM  Cowi.iM'rf.-cAv.»  1847,  Mil,  y.  76. 

[^Vmlûitméd.,  t.  I.  p.  19«. 
.(*)  émtrttam  Journal .  1841.  JoIt.  p.  S60.  1849,Jinur?,  f.  84. 
(>)  ibid..  1840,  apnl,  p.  374. 
(•)  Jeun.  dN  Conn.  méd.-ckir.,  1841 .  I.  IX,  |i.  144. 
O  tÊCmit  dM  traMt»  4<  t»  Soc.  rfi  •  M.  «lu  dép^rtmeni  flmén-thLoir* , 
{êanéméi..  1845.  i.  t .  p    416  ) 
{•)  M*w  mH.,  1845,  1.  U .  p.  173.  —  C<it.  4cf  Hâpit..  1B4«,  p.  3. 
{*)  tuvmméii..  1649.  t.  Il,  p.  179. 
(»»)  t'nion  méd..  185.%.  p.  16».' 
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mfttuleuunt  à  t'élal  de  papules  ou  de  vésicules.  Il  diminue  le 
gonflejueal  de  la  face.  Mais  daas  quelques  cas  il  a  rendu  la 
salivalioD  Irèâ-ahondaute  et  incommode  (Gueretin,  Gigon),  et 
il  a  fait  nullre  un  eczéma  rubrum  (Briquet). 

J  ai  employé  un  grand  nombre  de  fois  l'onguent  mercuriel 
sans  avoir  constaté  ces  inconvénients,  6l,  je  dois  le  dire  aussi , 
sans  être  convaincu  de  ses  avantages. 

Plusieurs  malades  soumis  à  remploi  de  longuent  napolitain 
sont  morts  sans  que  la  variole  ail  été  modifiée.  Dans  quelques 
cas,  les  pustules  avaient  oiïert  un  meilleur  a$[Xïcl,  mais  ta 
maladie  n'en  marcha  pas  moins  vers  une  terminaison  funeste. 

L'onguent  napolitain  aétémôléàde  faxonge;  il  était  alors 
trop  diOluent.  On  l'a  rendu  pluB  consistant  en  y  ajoutant  de 
l'amidon  [*)  ou  de  la  cire  jaune  et  de  la  [)oix  noire  (*).  Je  l'iii 
toujours  employé  sans  mélange. 

h.  ~~  Tmp\%ntim  variéa.  —  De  nombreux  emplâtres  ou  enduits 
ont  été  appliqués  sur  les  pustules  naissantes  de  la  variole, 
pour  les  garantir  du  contact  de  lair  et  de  la  lumière  cl  pour 
hâter  leur  résolution.  Tels  sont  : 

I"  L'emplâlre  de  zinc  (calamine  saturée  d'huile),  que  M. 
Hughes  Bennell  considère  comme  Irès-aborlif  (^). 

i*  Le  cothdium  répandu  sur  la  face.  Les  D"  Storer  de 
Boston  (^) ,  Quarrin-Willemier,  chirurgien  dans  Tarmée  hol- 
landaise ('),  Chrislen  de  Prague  ('),  Aran  C)  avaient  espéré, 
en  doublant  ain<^i  la  peau  d'une  enveloppe  solide  cl  imper- 
méable, empêcher  le  développement  des  pustules  et  rendre 
les  cicatrices  peu  sensibles.  Mais,  d'une  part,  la  pression 
exercée  par  cet  enduit  était  fort  incommode,  et  de  l'autre,  I© 

(^  BrHMI,  TilleU;  tievut  mtd..  1853.  i.  I ,  p.  SO. 
(*)  ButfdorqK.  To]r«  Mal.  diâ  infanu  de  BarUin  et  Rilltel.  I.  UI ,  p.  96. 
(*)  MoniUn  Jovntal  af  m»iî .  Satneti  of  Edinburgh ,  \65\.  {Bultet.  dtth&ap.,  t.  XLVll. 
p.  M.  —  Cai.  m4d..  185:V.  dû  6.) 

(*)  iWMrfcM  Joumai  of  mtd.  Se.,  1851,  J?t;,  p.  6C. 

(*>  ÙuUin  fwrtrriy  Jinintol,  18&3,  )a|.,  p.  Sfi3. 

<*>  Dmhti»  çuarirrty  Journal .  1853.  rebnur;,  p,  337.  —  el  Gas.méd.,  IflSS.p.  841 

l^i  $ÊiU*t   de  Thérap.,  I.  XX\i\.  p.  369. 
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pus,  doal  la  formalioii  nelail  pas  empêchée,  resiait  liquide 
par  lobstacle  mis  à  l'évaporation.  M.  Christen^  qui  a  constate 
ces  faits,  conclut  que  le  collodium  e«l  non-seulement  sans  avan- 
tage, mais  nuisible  et  inadmissible  dans  la  pratique. 

3**  L'enduit  de  gvila-percha,  proposé  par  les  D"  Stokes  cl 
Graves  ('),  a  été  employé  sans  succès  par  M.  Aran  (').  M.  Gra- 
ves recommandait  de  n'étendre  l'enduit  qu*au  moment  de  la 
maturation  des  pustules  (']. 

4"  Les  feuilles  d'or,  collées  aux  pustules  par  un  peu  d'eau 
gommée,  ont  été  données  par  M.  Legrand  comme  propres  à 
remplacer  les  emplâtres  et  les  enduils  qui  viennent  d'être  îd- 
diqués  (*).  Ce  moyen  n'a  sur  eux  aucun  avantage. 

5°  Jadis,  on  humectait  la  face  avec  la  teinture  de  myrrhe, 
puis  avec  l'eau  de  rose  conlenanl  de  Tacétaie  de  plomb  (*). 

6o  On  a  saupoudré  les  pust\iles  avec  de  loxyde  de  zinc  ou 
calamine  (^] ,  surtout  quand  elles  paraissaient  disposées  à  s'ul- 
cérer. 

1"  On  a  pensé  que  le  soufre  sublimé  uni  à  l'axonge  pour- 
rail  agir  utilement  dans  la  variole  [^] ,  mais  ce  moyen  n'est 
pas  digne  de  la  réputation  qu'on  a  voulu  lui  faire;  il  a  l'in- 
convénient d'ajouter  à  l'enduit  infect  que  produit  la  variole 
confluenle  à  l'époque  de  la  suppuration  ;*). 

8"  Diemerbroeck  conseillait  l'emploi  du  jus  de  chair  de 
mouton  bien  cuite.  Detharding  parle  d'un  malade  dont  la  face 
était  imbibée  très-souvent  avec  une  forte  décoction  de  léle  de 
veau.  Cette  onction  gélatineuse  n'empêcha  pas  la  variole  d'être 

(*)  l(^.  Onveti  On  Ou  applic.  nf  futta  ptreAa  fn  tht  trtam.  ef  Un  àittuti  of  tkê 
tkin.  {ihiAlin  fuarUWy  Jounuil,  1863,  t<i(.,  p.  7.) 

<*)  tuHtt.  (U  ri^i^p.,  t.  XUII,  f.  6S4. 

(*)  l>H&Im  9uarur(y  JuurnaX .  185S,  sil|.,  f.  "HA. 

i*)  SHate  àe  VAe^Abmit  du  ScImam,  4a  \f  ioUlet  1830. 

(*)  CialeJiu:  tpH.  nul.  cw.,  foc.  t ,  M  IT  ec  V.  obi.  60.  —  Detbariio|.  (Hiltori 
Mifmi.,  I.  V,  p.  04ft.) 

(*)  Ceorie;  iMdam  Med.  and  Mtyi.  Joum.,  Jsli  1899.  (iraAfMi,  I.  tlVU.  f.  IM. 
—  GrctOf7>  9'  107. 

D  Mid»r  ■(■«:  Gat.  méd.  de  Uëçt ,  —  ri  itma^  dêU^ot-d»  MH.  rf«  GaU,  181t. 
(Coi.  m4é..\.  IZ,  ».  9S9.—  D«na4;  i\M„\.  X,p.  781.) 

<*)  Co^R,  ^HiuitM  df  la  sot.  rfr  M4à.  rff  fîan^.  {Ëxph..  t.  \\f,  p.  107.) 
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Irès-confluenle,  de  former  des  croûtes  forl  épaisses  et  de 
laisser  des  cicatrices  profondes  (M. 

9*  M.  Piorry  a  employé  une  pommade  faite  avec  l'axonge, 
la  moelle  de  bœuf  cl  le  beurre  de  cacao  (**. 

10°  Sydeniiam  faisait  détacher  les  croûtes  avec  de  l'huile 
d'amandes  douces  (^);  d'autres  se  sont  servis  d'huile  d'olives(*). 
Ces  moyens  fort  simples  sont  préférables  aux  pommades,  dont 
les  couches  s'entassent,  rancissent,  salissent  et  irritent  la  peau. 

H"  On  a  essayé  diverses  lotions,  spécialement  celle  qui  est 
préparée  avec  le  bi-chlorure  de  mercure  (0,05  dissous  dans 
cao  distillée  180  gr.)  et  le  laudanum  de  Sydenham  (4  gr.). 
Oo  leur  a  attribué  l'avantage  de  prévenir  la  formation  dos  ci- 
catrices (^).  Mais  ce  moyen,  comme  les  autres,  ne  donne  que 
des  déceptions  (*). 

Ed  général .  les  topiques  employés  dans  te  traitement  de  la 
variole  n'offrent  que  peu  d'utilité  ;  cette  maladie  a  une  marche 
déterminée,  et  il  est  peu  important  qu'elle  se  termine  un  ou 
deux  jours  plus  tût,  surtout  si  cet  avantage  est  compensé  par 
quelques  inconvénients ,  comme  divers  faits  précédemment 
signalés  le  prouvent.  On  semble  oublier  que  le  danger  de  la 
variole  tient  en  général  moins  à  ratfection  cutanée  elle-même, 
qu'à  l'état  général  de  l'individu  ou  à  des  complications  qui 
peuvent  se  développer.  Or,  les  modilications  apportées  a  la 
marche  des  pustules  ne  conduisent  qu'à  de  faibles  résultats, 
et  risquent,  en  enrayant  le  développement  des  phénomènes 
extérieurs,  d augmenter  les  chances  de  gravité  des  lésions 
ioiérieures,  alors  même  qu'il  ne  s'agirait  nullement  d'une  vé- 
ritable métastase, 

r.  — cvllyrM.  —  I^  fréquente  inflammation  des  paupières 
et  de  la  conjonctive,  les  altérations  qui  en  résultent  et  qui 

(*)  flàHa.  Ditjmt..  I.  V.  p.  S4«. 

(*)  Êmlttt.  dt  l'iead.  cl«  Met.,  l.  XX ,  p.  iRfi. 

or.  i,p.  ô6. 

{*)  ••tort,  Umettie,  i.  Yl.  p  SCH.  -  PmcKi  Gax.  «M.,  I.  VU.  r-  ''M* 
j*)  TUttHSi,  Cas.  wM.,  t.  XIV.  p.  618. 
(•)  Gftfory,  p.  107. 
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conduisent  parfois  à  la  cécité,  ont  vivemenl  préoccupé  h's 

praticiens,  el  ils  ont  conseillé  des  topiques  spéciaux.  Parmi 

les  collyres  recommandés,  ceux  dans  lesquels  entrent  l'eau 

.rose  (').  déjà  prescrite  par  Rhazès,  l'acétate  de  plomb  i*),  les 

[sels de  cuivre,  etc.,  peuvent  être  employés.  On  a  aussi  instillé 

'entre  les  paupières  de  la  solution  d'azotato  d'argent.  Il  est 

mieux  de  toucher  les  pustules  avec  ce  sel  en  cylindre.  On  a 

encore  conseillé  de  promener  sur  les  points  irrités  un  petit 

, pinceau  chargé  de  la  pommade  suivante  : 

Moelle  de  bœuf 50  grammes. 

Extrait  de  suie  de  bois 4        — 

Onguent  cîlrin 1 ,60 

Huile  blonde  de  foie  de  morue. .      2       — 

M^lcz  CI- 

Tous  ces  topiques  peuvent  avoir  leur  utilité:  mais  ne  pcr- 
[dons  pas  de  vue  la  remarque  de  Ludwig,  que  des  ophlbal- 
'mies  très- rebelles  ont  parfois  succédé  à  l'emploi  des  agents 
locaux  qui  étaient  précisément  destinés  à  les  prévenir  [M. 

M..6«rs«ri«m«M.  —  L'IntéHeur  de  la  bouche  et  du  pharynx 
est  très-souvent  le  siège  d'une  éruption  pustuleuse,  et  de  plus 
d'une  inflammation  vive  de  la  muqueuse  gutturale  el  d'un 
gonllement  douloureux  des  lonsilles. 

On  fait  gargariser  les  malades  avec  de  l'eau  d'orge  et  du 
lait,  moyen  fort  simple  et  peut-être  le  meilleur;  on  peut  ajou- 
ter à  l'eau  d'orge  le  borate  de  ^oudc  ou  une  petite  do!>c  de 
sulfate  acide  d'alumine  el  de  potasse,  le  miel  rnsat.  Mais 
taut  que  rinflainmaliou  est  vive,  il  faut  s'en  tenir  aux  émoi* 
lients. 

Les  malades,  en  généfti .  ne  savent  guère  se  bien  garga- 
riser, et  ceux  qui  sont  atteints  de  variole  le  peuvent  rare- 
ment. Dans  ce  cas,  il  faut  suivre  le  conseil,  trop  souvetilou- 


(•)  Luttmti  Kêm.dÊtaSM.roy.  tlê  U4A.,  I    \\\,  p.  95. 
(<)  Sinek:  fMrf.»  l.  I.  p.  SM. 

(*)*CHrM  (la  Vllbriti  aiiU«l.  4$  THéntp.,  t.  XIII,  p.  46. 
(*)  Aàfwmna.  \.\,f.  466. 
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blié,  de  Sydeoliutu  i')  el  (l'Lluxham  i*)  :  c'eâl  de  porter  les 
liquides  émollienls  ou  résolutifs  dans  l'arrière-bouche  à  Taide 
d'une  seriogue  à  iajecliou.  Je  recommande  ce  moyen  1res- 
fréqueniioeol. 

VARIOLE  INOCULÉE. 

L'expérience  ayant  appris  >  1*^  que  la  variole  se  transmet 
facilerocnt  par  inoculatioD;  2^  que  produite  eu  vertu  de  ce 
mode  de  transmission,  elle  a  le  plus  souvent  un  caractère  de 
béni^uitê  ;  3^  qu'elle  n'a  lieu  généralemeot  qu'une  fois  chez 
le  même  individu,  il  était  naturel  de  supposer  qu'en  inocu- 
lant la  variole,  et  surtout  en  choisissant  la  matière  d'uue  va* 
riole  de  bonne  nature ,  le  sujet ,  subissant  une  maladie  lé- 
gère, serait  garanti  pour  l'avenir  contre  les  atteintes  d'une 
variole  grave,  conflucnte,  compliquée,  qui  aurait  pu  le  tuer 
ou  du  moins  le  déûgurer. 

Telle  a  été  la  théorie  et  tel  fut  le  but  de  l'inoculation  de  la 
variole  :  on  tâchait  de  la  procurer  arlificieliemeut  bénigne, 
pour  éviter  que  plus  tard  elle  n'arrivât  spontanément,  à  une 
époque  inopportune  et  dans  de  mauvaises  conditions,  par  con- 
séquent grave  uu  même  mortelle. 

A.  —  tii9t»»'t^ue. 

La  pratique  de  l'inoculation  était  très-ancienne  en  Asie.  Les 
Chinois  rappelaient  semer  la  petite-vérole  (*).  Ils  se  servaient 
(les  croûtes,  qu'ils  broyaient,  humectaient  et  introduisaient 
dans  le  nez. 

Au  Bengale,  des  inoculaleurs  ftikadars)  se  répandaient  au 
printemps  dans  les  campagnes  et  dans  les  villes,  munis  de 
coton  imprégné  de  virus  qu'ils  appliquaient  sur  de  petites  plaies 


:»)  T.i.p.  »e. 

t')  Ulire  Ait  Pin-  Dntifirulleft .  j^wiitc.  (Voyez  Uttrrê  édifianUi  et  eurituêu  da  irûficm. 
MiPM.t.  tX,  p.  3i 
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faites  avec  un  inslrumetil  acéré;  ils  provoquaient  une  forte 
réaction,  et  procuraient  une  variole  de  nature  béuîgtie  ('). 

En  Circassie,  au  rapport  de  1^  Morlraye  [*)f  de  vieilles 
femmes  opéraient  celle  inoculation  chez  les  Jeunes  enfants  au 
moyen  de  trois  aiguilles  liées  ensemble,  piquant  ainsi  l'épi- 
gaslrCt  la  mamelle,  le  nombril  et  deux  membres. 

Celle  pratique,  qui  avait  surtout  pour  bul  de  conserver  aux 
jeunes  filles  une  beauté  dont  leurs  parents  devaient  faire  profit, 
s'était  sans  doute  étendue  jusqu'en  Grèce,  car  ce  furent  une 
Tliessalienne  et  une  femme  de  Salonique  qui  l'impoj-tèreut  à 
Conslanlinople,  à  la  fin  du  XVII*  siècle.  I^,  deux  médecins 
instruits,  Emmanuel  Timoni  (^)  et  Jacques  Pilarini  (*)  ne  tardè- 
rent pas  à  se  convaincre  des  avantages  de  l'inoculation,  et  dès 
l'auuce  1713,  la  Société  royale  de  Londres  en  était  informée  Oi. 

Ani.  Ledac,  né  à  Constantinople,  et  lui-même  inoculé  dans 
son  enfance, vintsoulenirà  l.eydeunethèsesurle  même  sujet'*). 

Mais  l'attention  publique  fut  bientôt  frappée  par  des  exem- 
ples d'une  haute  imporlance.  Lady  Worllcy-Monlague,  femme 
de  l'ambassadeur  anglais  à  Constantinople,  témoin  des  succès 
de  l'inocuiation ,  ne  balança  point  à  y  soumettre  ses  propres 
enfants  et  à  célébrer  cette  méthode  dans  ses  lettres  si  répan- 
dues. Néanmoins,  une  certaine  défiance  subsistait  encore.  Par 
ordre  du  Parlement,  en  juin  1721 ,  six  condamnés  à  mort  fu- 
rent inoculés.  L'opération  échoua  chez  une  femme  qui  avait 
eu  la  variole;  elle  réussit  chez  les  autres,  et  l'exanthème  fut 
Irès-bénin.  Le  bruit  de  celle  expérience  retentit  dans  toute 
FEurope  !'■. 


(■)  ItUn  ie  &(boo  Rtd'IisUDi  Dcb  ^  U.  Willbm  C*acrtMi.  {TriUitMi.  of  tk*  meiUeml 
r*yÊi6«i  Society  of  CaltMUa .  1831,  t.  T,  p.  4U.) 

(*)  roya^M.  I.  II,  Uf.  iri,  p.  98. 

(■}  Ttja  11  iisê.  d«  Tloaon) .  dj»  Oat  -,  Bitt.  nt.  à»  f'fconiM  molorfr ,  t-  Il ,  p.  10' 

(')  m»*  fi  fMfa  «ccifoiMf  ean'otoi  prr  froiwplaiiliDWii  wilHorfM.  Ttae!.»  I71ft. 

(■)  Milot    rranf..  nu  Cl  ITl^. 

(*)  Pi*».  lU  Bysantina  tarUUarum  innlioM  pro  jradm  doclorii  wmtrifiaud»  ta 
Lar4atti-Bata«firaai,  1716. 

(^)  Uitb.-E.  Bumlii  ObMTvai.  ttotie«ntm  tpec.  phm.  «t'iiriu  fitmotQm  «nft^niH  m- 
rioimâ  pgr  iiwcmlationem  txcit.  mtth.  proiêi  ntmpi  im  e^rctrt  Limdinanti  fNtWfùHJ  in  fgf 
ptnoitù  frlieittr  (vH  mtîiliua .  Hc.  RfftMioall ,  1199. 
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L'année  siiivanle,  lo  prince  de  Galles  fai$ail  inoculer  ses 
[deux  tilles.  Lu  nouvelle  méthode  passa  donc  d'un  seul  bond 

du  dernier  au  premier  échelon  de  la  société  Qu'on  ne  se- 
Uonne  pas  de  celte  précipitation  de  la  famille  régnante.  Vingt- 
[cinq  ans  auparavant^  la  reine  Marie,  femme  do  Guillaume  111, 
détail  morte  do  la  variole  conHuente,  et  l'impression  doulou- 
jreuse  laissée  par  cet  événement  n'était  pas  encore  effacée  (']. 
Voilà  donc  l'inoculation  acceptée.  En  1722,  elle  est  mise  en 

pratique  à  Boston,  on  la  variole  venait  de  faire  de  si  cruels 
i  ravages.  Toutefois,  ses  progrès  furent  lents  parmi  les  popu- 
I  iations  de  l'aDcicn  continent.  En  1748,  Tronchin  inoculait  son 
m\s  H  Amsterdam,  et  bientôt  après  neuf  autres  personnes. 

Schwencke  fit  en  Hollande  les  mêmes  essais  (*).  En  1754, 
[rinoculation  fut  importée  eu  Suisse  et  principalement  à  Lau- 
ieanne  (^). 

l.a  Kacnllé  de  Paris  s'était  montrée  peu  favorable  i*).  Cepen- 
l^danl»  les  plaidoyers  éloquents  de  La  Condaminc  (^),  l'exemple 
fde  personnages  d'im  haut  rang  inoculés  par  Tronchin  (1756) 
lel  par  Gatti  (1700),  inspirèrent  de  la  confiance:  la  Faculté  fut 
Imoins  sévère  (*].  Mais  de  vigoureuses  oppositions  avaient  surgi 
rea  d*aolres  contrées,  surtout  à  Vienne,  oîi  De  Haen  déclarait 

à  l'inoculation  une  hostilité  décidée  (';;  à  Rome,  où  Orlandi 
[accumulait  contre  elle  les  arguments  les  plus  forts  {^]. 

Londres,  au  contraire,  ne  cessait  d'en  vanter  les  succès  par 

la  voix  de  Mead  (^),  de  Jurin,  de  Freind,  de  Kirckpatrick  ('®), 

(*)  Ga»dOcer.  9-  S'- 

(*)  D'ApplM:  ie(«  Oeintita,  1.  Il,  p.  -267. 

(*)  À»  varioUu  inooilitre  ntfatf  QKNt.  BKd.  Il)  FVhol.  Med.,  30  d«c.,  1733  ,  PiriBÎis. 

C)  W4m.  mr  k'imooilatitm.  (««'m.  M  l'Àcad.  <U»  Sciences^  pour  l'aînée  17â4,  p.  616. 
—  e«nai  M^BOitt.  ann^  1758.  p.  480.) 

(*]  b  17ii7.  MIIIIb  tfe  l«  Coomalt  blnli  wvlalr  «dte  iMsc  :  ffrpo  nKWm'i  tan'ulo- 
naa  inontmiio.  Rillar  i  oHjmt.,  t.  V,  p.  095. 

C)  nattomtdndi.t.  X\.  p    1 ,  34  ,  64,  79. 

»(*)  tHvarMmmm  rwfriUruia  iitorviofiotu.  Rodk,  178R.  (RiMneri  Otitotm  opmeulo- 
«.P.  tS».) 
<*)  «t  iwiotenoi  im§Uiom0  liUr,  1751,  p.  343. 
(>*)  TIm  «Mlffiit  of  iiuxulntum.  Lonliin.  1754.  (Commtnt.  lU  rthm  gt»t.  Up»-.  I.  |V, 
p.  l«S.) 
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de  Biirgeâ  i*],  de  Diaisdale  '^  >  el  où  un  établissement  spécial. 
un  dispensaire  d'inoculalion  graliiile,  avait  éié  fondé  en  1775. 

Vers  la  fin  du  siècle,  les  défenseurs  de  celte  pratique  de- 
vinrent pins  nombreux  el  de  plus  en  plus  zélé.-<.  Ceux  qui,  en 
France,  donuèreni  le  plus  de  preuves  de  dévouement  furent 
Gandoger  de  Foigny  :;'^,  Desoteux  el  Valeuliu  (*),  et  Clires- 
lien  (°).  Enfin,  à  Paris  même,  où  Tinoculalion  avait  eu  tant 
d'adversaires  fameux,  une  clinique  spéciale  était  fondée  |>our 
eu  propager  les  préceptes  et  l'exemple  {*^ . 

Mais  ici  s'arrête  l'histoire  de  l'inoculation.  Plus  de  mille 
écrits  avaient  paru  en  moins  de  cent  uns;  la  presse  sesi  lue 
tout  à  coup  à  son  sujet  11  n'en  sera  plus  question  dans  le 
monde,  si  ce  n'est  peut-être  chcx  les  peuples  qui,  restés  clran- 
gurs  aux  progrès  de  la  civilisation  européenne,  ont  ignoré 
jusque  dans  ces  derniers  temps  les  bienfaits  de  la  vaccine  0, 
ou  chez  ceux  qui,  systématiquement,  viendraient  à  les  oublier. 


I 


B.  —  JV«f*««ff^t«e«  «M**  ta  $ê»*aii^He  <fe  l'lM*rM#«if#*M- 


Bien  que  l'inoculation  ne  soit  plus  eu  usage,  il  est  encore 
utile  de  mentionner  quelques-uns  des  faits  relatifs  à  son  em- 
ploi ,  parce  qu'ils  (>e(ivent  jeter  du  jour  sur  certains  points  de 
l'histoire  générale  de  la  variole. 

i*  Les  inoculateurs  opéraient  aux  divers  Ages;  mais  cer- 
tains d'enlr'eux  préféraient  agir  sur  les  plus  jeunes  sujets  (•). 


I 


(*)  ia  aecoMttof  tht  prtp.  and  nonoy-  momi.  to  imocutalion.  Loa4ai,  1754.^ 
d*  rtbtu  ^tti».  Lipi.,  I.  tv,  p,  L&S.) 

(')  Tkt  prfMHt  mf(%(Mf  of  imoeuUHitç  for  tht  iwktll-pt».  Londm ,  l'ftt.  —  Tntm  •• 
inocutuiitm.  Uii4on.  l'St.  (Ula»4jU!  *aii  Mlle  isociler  u  binllle  inpèritW  it  i««l*.) 

(')  Trotté  pratf^it  de  t'inocutatioH.  Nancf,  l'ÏM, 

{^)  Traili kuloriqiu  ti  prutitu»  tU  linoeulmtiom.  Nm,  mu  Vllt  de  li  Brpilil^aD. 

^)  Opiacmig  mr  t'imoeulolion  tU  la  iMiU  eéroU.  MoBl^llor,  «■)  UU 

(*)  lUp|<uri  tilt  k  rfccok  de  MMcflnr  de  P>rii.  mu  U  ciloà^Bc  d*to««ri»Uat,  par  fli 
Urau,  S9  trutlUiur,  ii  Vil. 

(^  Il  5  ■  pca  d'ann^,  ^ue  da»  te«  iiiMto(Hi  de  1j  Kahjrllc  ,  dis  ^o'bb  ta»  Ae  urtole  h 
pfimUll,  dr  tlrinet  rmaei  inorauinil  )•»  Jcosçi  f^tU,  M  prèvenkil  «îMi  iat  (bw|M  de 
PfftdfaM.  (G«f.  m^.,  1848,  p.  36'7.) 

(*)  V*!)',  mtd.  ote.  Mff  inquinM,  I.  Ul,  p.  987. 
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[Toalcfois,  l'époque  de  la  prernièrc  denliiion  clail  géDtVale- 
Imenl  redoutée,  comme  aussi  plus  tard  celte  de  la  puberté  ('}. 
L'inoculation  pruliquéo  peiidaul  la  menâtrualion  n'a  eu  aucun 
iiiconvéoieul  (*),  Les  sujets  pris  de  fièvres  tierces,  de  coquo- 
lluche,  d  asthme,  d'affections  culauécs  cbroniques,  Pont  parfai- 
[lemenl  supportée  (^). 

2'  Les  saisons  les  plus  favorables  ont  été  le  printemps  et 
[l'automne  (*).  Dimsdale  préférait  l'biver  (*).  i 

3*  On  avait  cru  nécessaire  de  préparer  les  sujets  à  l'inocu- 
tiation  par  un  régime  particulier  et  par  l'usage  des  purgatifs. 
iBakcr  s'est  élevé  contre  cet  usage  ("),  après  ta  circonslance 
jtuivante  :  Blanshard  avait  vu  mourir  de  consomption  10  en- 
Ifants  sur  90  (|ui  avaient  été  inoculés  dans  un  seul  village. 
îlouné  de  ce  funeste  résultai,  il  apprit  que  tous  ces  enfanlA 
levaient  été  soumis  à  l'administration  des  purgatifs,  avant, 
I  pendant  et  après  Tinoculation. 

Chrestien  s'est  aussi  fortement  prononcé  contre  l'abus  du 

traitement  préparatifs  qui  de  son  temps  encore  était  en  vo- 

5ue  f^.  Il  n'usait  de  purgatifs,  après  la  terminaison  de  la  va- 

iole  inoculée,   que  lorsque  les  circonstances  en  donnaient 

riadicalioQ  ('). 

Desolenx  el  Valenlin  admollaienl  une  préparation  relative  h 

.  constitution  des  sujols,  ayant  pour  but  de  forlitier  les  faibles, 

Je  diminuer  la  pléthore»  de  combattre  les  vices  existants  {*). 

4*  On  choisissait  le  virus  d'une  variole  discrète.  Cepen- 

tdanl,  divers  faits  avaient  prouvé  que  le  pus  d'une  variole 

Iconfluente  ne  prwiuisail  pas  une  variole  plus  grave  (*•*).  Le 

Ivirus  conservait  son  activité  pendant  plusieurs  semaines  ou 

(*)  Otnstiefl.  p.  43. 

(^  lokn  (,Wfr;  JTftiïcal  Traïu..  I.  U,  p.  377. 

(^  liubi  M0d.  imquiritM  and  oto.,  1.  1.  |i.  3\i. 

(*)  Ofctttn.  t   U. 

(«)  DnoMi  rt  Valntla,  p.  UU. 

(■)  «frf.  TronM..  t.  u.  p.  S8I, 

O  OpÊmtU,  9.  61. 

(•)  r.  76. 

(*)  Trmit^fr9tiquê,ête..  p.  146. 

{**)  tXioàen  H  ValemiB.  p.  lOS. 
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même  plusieurs  mois  (*].  TouteroU^  d'après  les  observaLioDS de 
Maxwell,  il  était  moios  tîdèle  dans  ses  effets  après  la  dixième 
sematoc,  et  les  pustules  de  la  variole  étaient  moins  dévelop- 
pées (•). 

5**  On  pouvait  se  servir,  soit  de  la  sérosité,  soit  du  pas, 
soit  des  croûtes.  Chreslien,  qui  a  souvent  employé  la  sérosité, 
reconnaît  qu'elle  est  moins  contagieuse,  qu'elle  donne  des 
pustules  plus  hâtives  et  qui  n'exemptent  pas  si  bien  de  la  va- 
riole spontanée  ('). 

6**  On  pouvait  inoculer  sur  les  diverses  régions  du  cor 
mais  on  préférait  opérer  sur  les  bras  (*). 

7*  Outre  les  moyens  d'introduction  usités  en  Orient ,  il  â 
eei  trois  qui  ont  été  employés  avec  des  résultats  divers  :  1*  On 
fta  servi  de  petits  vésicatoires  pour  détacher  lepiderme  et 
permettre  le  contact  de  la  matière  virulente  sur  le  derme.  Par 
ce  procédé»  il  survenait  souvent  une  vive  inflammation  et  des 
érysipoles.  2*  On  a  pratiqué  des  incisions  pour  loger  dans  le 
tissu  de  la  |)e-au  des  fils  imprégnés  de  virus.  Ce  moyen  faisait 
naître  de  la  douleur,  de  Tirritation,  des  phlegmons,  des  ab- 
oèft.  3*  On  s'est  borné  à  faire  des  piqûres  avec  une  lancette 
chargée  de  virus  varioleux.  Cette  méthode,  analogue  a  celle 
des  Circassieos,  fut  mise  en  vogue  vers  le  milieu  du  siècle 
dernier  par  uu  pharmacien  du  comté  d'Essex ,  nommé  Sulton. 
Ses  liU  la  propagèrent;  elle  devint  à  peu  près  générale  (*). 


I 


« 


« 


C.  —  ^J^M**M^M««  «te  tm  wmt^i^te  In*cmM«. 


1^  variole  inoculée  présente  dans  son  cours  deis  dilTë 
qui  la  distinguent  parfaitement  de  la  variole  natarelle  on  spon- 
tanée. 

On  constate  ici  deux  sortes  d'éruption  : 

<«)  9mmn  «intato.  p.  IM. 

(•)  «Mi*.  flM.  mJ  ShPf .  JMfMl .  1  xxu .  ^  ». 

^  I»        I  .  ».  17.  S4  ei  9*. 

n  V^AlVlB;  étta^^tttm,  t.  tl,  ^  IM;  Lfll,  p.  •. 

(^  a*  ■m.  ntr««ni  m»mL.  tf  immtmi  i>»  nia  III.  Imâm,  ni«.(aMMiflt 
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•.  —  KrvptUH  primiiive  ««  ivcair.  —  Immédialctuent  après 

TinoculalioD  commence  un  temps  d'incubalion  qui  dure  deux 

[ou  trois  jours.  Aulour  des  piqûres  se  forment  des  taches  peu 

IsensibleâT  qui  le  quatrième  et  le  cinquième  jour  prennent  un 

[aspect  vésiculeux. 

Le  sixième  jour,  ces  vésicules  se  convertissent  en  pustules  ; 
[en  même  temps,  le  malade  ressent  de  la  douleur  et  de  la  rai- 
Ideur  vers  l'aisselle. 

Les  jours  suivants,  ces  pustules  prennent  la  forme  dépri- 
Itnée  qui  est  propre  au  genre,  puis  elles  se  couvrent  de 
[croûtes,  qui  se  dëlacheot  du  vingtième  au  vingt-cinquième 

ar. 


I 


*.  —   Kraptl*»  K««érale  ou  •ceondalre.    —    L*érUption   géné- 
rale s'opère  à  la  manière  de  celle  de  la  variole  spontanée, 
Ipar  la  succession  régulière  de  quatre  temps  ou  périodes  : 
^•  C'est  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour  à  dater  de 
'inoculation,  et  lorsque  les  pustules  primitives  approchent  de 
leur  plus  grand  développement,  qu'une  fièvre  analogue  à  celle 
c  l'invasion  de  la  variole  naturelle  commence  a  se  manifes- 
ier,  s  accompagnant  de  malaise,  de  céphutalgie,  de  pesanteur 
tète,  de  douleurs  vagues,  quelquefois  de  phénomènes  ner- 
veux et  de  quelques  indices  d'irritation  des  voies  digeslives. 
dinairemenl  cette  fièvre  se  termine  par  une  sueur  plus  ou 
oins  copieuse. 

f*  Le  dixième  ou  le  onzième  jour,  celle  fièvre  diminue  ou 
même  cesse,  et  il  apparafl  sur  la  face,  le  cou,  le  thorax,  les 
membres,  une  éruption  uan'o/iV/«<»,  le  plus  souvent  très- dis- 
crète et  bornée  à  quelques  dizaines  de  pustules;  quelquefois 
leur  nombre  est  plus  considérable  ;  elles  sont  rarement  con- 
fliientes  ^'). 

3"  Le  treizième  ou  le  quatorzième  jour,  les  pustules  sont 
plus  développées;  elles  blanchissent  au  centre  :  c*esl  leur  pé- 
riode de  suppuration. 


*)  CkitMim  •'«  roailiU  li  «oflusor  du  rislvln  qn'mt  fols.  {opvtCMlté  9<  ^1  •) 
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Quaud  elles  suai  nomlMCuscs,  il  se  (nanifesUî  alors  une  lé- 
gère réaclion  fébrile. 

i"  Bieolôt  elles  jatiDisseol ,  puis  elles  brunissent ,  la  dessic' 
cafion  s'effecUie. 


r.  —  BlVrrrnrr*  dr  la  «arloie  lawiMlrr  et  d*  la  «arUI«  ■paaiaare. 

—  \**  Nous  venons  de  noter  dans  la  variole  inoculée  deux 
éruptions  iliiïérentes  :  la  première  lui  est  tout  à  fait  particulière. 

î^  L'incubation  qui  précède  cette  éruption  est  Irès-rourle; 

3**  La  fièvre  d'invasion  de  l'éruption  générale  esl  rarement 
intense;  elle  ne  s'accompagne  pas  de  douleurs  lombaires. 

3"  l^  période  de  suppuration  des  pustules  secondaires  eel 
fréquemment  sans  lièvre  ('),  et  toujours  sans  gonflement  de  là 
face  et  sans  salivation. 

4"  I^  dessiccation  a  lieu  du  quinzième  au  dix-septième  jour, 
el  la  desquanielion  s'opère  du  vingtième  au  vingt-cinquième. 

Ainsi,  excepté  sous  le  rapport  de  la  durée,  la  variole  ino- 
culée diiïèrc  beaucoup  de  la  variole  spontanée;  et  quoique 
composée  de  deux  ordres  d'éruptions,  elle  est  Irès^imple  et 
géoéralemenl  exempte  d'orages. 


iiwMiwirf^»  tf^  /«  rmrimt^  immtf^té». 


Celle  variole  n'avait  pas  toujours  la  régularité  qui  vient  d'être 
indiquée:  elle  oITrait  des  anomalies  dnnt  voiri  les  principales  : 

I  "  1^  marche  des  deux  éruptionâ,  ou  de  fane  d'elles»  était 
rapide  ('  <>u  lente.  De  là  ces  \arioles  appelées  de  courte  es- 
pèc*  (thori  tray  ou  short  kinà,  et  celles  d'espèce  tardive,  que 
les  SoUoQ  et  Dimsdile  cherchaient  à  activer  par  l'emploî  du 
luercore  ei  des  seis  purgatifs  (*). 


(■)  LMnar.  ijMt  iMcali  Uato  \X\ ,  it  na»  «r  PrmHe.  k 

cMMÉB«nift>m  pmêt  «»wt-iiài,  (topurt  ui  %  r 
l«M  it:<.) 

(•)  QanOR  a  «Im*  ««  ta  pmUtm  iiil^ii  f 
tmnmm.  mnUm  pi»  m»  «m  b«  mum.  (f^amli,  ^  SA.] 

(*]  ail  1111  M  VMaMi.  K  «9é.  —  CkrMn  •  fi  k  •«»  «*to 
11*,  k  IK  M  imtm.  (f»  if^,  ^  »>.> 


!«!■< 
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i"  Quelquefois  l'éruption  générale  manquait,  mais  la  lièvre 
lel  la  sueur  a\*aient  lieu  (').  L'absence  de  ces  divers  symplô- 
'ines  na  pas  empêché  rinoculalion  d'avoir  son  eflel.  Dawson 
a  inoculé  avec  succ^'s  en  se  servant  du  pus  de  ces  pustules 
primitives  et  locales  (*).  ClircsUcn  a  vu  des  sujets,  qui  n'avaient 
eu  que  rérupiioo  locale  >  s'exposer  sans  inconvénient  à  une 
nouvelle  contagion  variolique.  Mais  dans  ces  cas,  les  pustules 
primitives  avaient  été  très-prononcées  et  ont  laissé  des  cica- 
trice*; fort  disliuctes  (').  Il  est  aussi  des  cas  où  elles  n'ont  pas 
préservé  (*), 

3°  On  parle  d'inoculation  sans  éruption  locale  (''). 

4*  Indépendamment  de  deux  éruptions  varioliques,  il  peul 
s*eo  présenter  une  autre  d'apparence  érylbémaleuse  ou  potir- 
préc,  pendant  ou  à  la  fin  de  la  lièvre  d'invasion. 

5*  Lorsque  la  variole  inoculée  paraissait  avoir  accompli  sa 
marche,  il  survenait  quelquefois  une  deuxième  ou  même  une 
troisième  éruption  générale,  ordinairement  lrès-}K?u  prononcée. 
et  qui  était  sans  conséquence. 

6**  La  variole  inoculée  ofVrail  encore  des  irrégularités  quand 
elle  était  produite  chez  un  sujet  ayant  eu  antérieurement  la 
variole,  soit  naturelle,  soit  inoculée  ;  elle  se  bornait  à  une 
éniption  locale,  excepté  lorsque  les  piqûres  étaient  Irès-mul- 
tipliées;  alors  une  réaction  plus  ou  moins  vive  avait  lieu,  et 
du  nouvelles  pustules  se  développaient.  C'est  le  résultat  que 
Chrestien  obtint  dans  les  expériences  qu'il  fit  sur  lui-même  (**). 
D'autres  médecins,  qui  avaient  eu  la  variole  autérieuromenl, 
n'ont  eu  que  des  pustules  locales  lorsqu'ils  se  sont  fortuite- 
ment piqués  avec  une  lancette  imprégnée  de  virus  C^).  La 


(*)  Deten  ;  inetm  Jownal.  l.  XV,  p.  973.  —  GeMrin  :  Journal  géméral.  S*  «Mo,  (.  r . 

^  >se 

(*)  «.'i   Trum..  U  Ul.  r.  38!^. 
O  OpmtuU.  p.  90. 

(*)  Mjmaclaa;  Ktit.  Trûna,,  I.  X,  p.  195,^     , 

{*)  Thaais  Whalrl*  ;  Tht  roaca  of  two  ckildren  who  rtMivtd  fnalJ-pox  by  inoculatioH 
%eiikûmt  i-fetitm*  fn/Ianmaiiim  roiMil  thi  inemonâ.  [Utdieol  MtmQîn,  i.  V,  p.  159.) 
O  OçÊÊcmAê.  p.  3fl  ti  101. 
(^  Ml^,  Prvvirr  Ae  TbûrabMrfb  ;  edinb.  Mtd.  ùmi  Arty.  JMni.,  |.  VU,  p.  413. 
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variole  esl  aussi  lrè»-légère  si  riooculatioo  est  faite  chez  un 
individu  vacciné  ('). 

<•  La  variole  inoculée  esl  presque  toujours  plus  bénigne 
que  la  variole  spontanée.  Ce  n'est  souvent  qu'une  indisposi- 
lioD,  ou  du  moins  une  maladie  légère  subsliluée  à  une  affec- 
tion ordinairement  sérieuse  et  fréquemment  très-grave. 

2*  On  peut  choisir,  pour  produire  cet  exanthème  léger,  te 
temps  et  les  circonstances  les  plus  favorables. 

3°  La  variole  spontanée  est  non-seulement  féconde  en  ort- 
ges,  mais  ses  suites  sont  souvent  cruelles.  La  variole  inoculée 
n'expose  pas  à  ces  inconvénients. 

4"  L'inoculation  a  exercé  une  innucnce  marquée  sur  la 
mortalité  qui  dépendait  de  la  variole;  elle  l'a  diminuée.  La 
Condamine  s'écriait  :  La  petite  vérole  nous  décimait ,  Vinocu- 
iation  nous  millésime.  Cependant  les  résultais  sont  loin  d'être 
aussi  beaux.  Si,  avec  M.  Gregory,  on  partage  le  XVIII*  siè- 
cle en  trois  grandes  époques,  selon  que  Tinoculation  étail  à 
peine  employée,  l'étail  plus  fréquemment  ou  enfin  rélaîl 
presqtie  universellement ,  on  voit  que  Londres  a  fourni  :  de 
M\\  à  1740,  65,383  décès;  de  1741  à  1770,  63,308;  de 
1771  à  1800,  57,268  :  ce  qui  ne  donne  donc  qu'une  dimi- 
nution de  8,115  (*]. 

5"  La  variole  inoculée  exerce  sur  diverses  maladies  une 
influence  favorable  (');  elle  s'est  montrée  utile  dans  des  cas 
d'affection  nerveuse  grave  (*),  d*ophthalmie  chronique  (*),  de 
diarrhée  opiniâtre  (•). 


(1)  WiMli  OliH(C*Ml.(e<<âia.  «ni.  md  Atrg.Joww..  1.  VU  ,  p.  411.)— I 
CM.  méà.,  I.  \,f.  8.  —  aonkf;  BtiUH.  Ai  i'ècad.  àâ  M4d.,  l.  I.  p.  71. 

n  Greiwj.  9.  lis. 

{*)  Bsltrli  Tr^tUdâ  MMêcntê,  I.  I.  p.  405. 

(*)  Ukb,  PM««t.  QinsUea;  OpmcmU.  p.  8,  p.  fit. 

(*]  Rjffwl  4ê  PlBft  «t  L<rtws,  s«r  bm  cII«I^  d'iiOMltttw.  (Dnatcu  n  Tdnfla; 
r^aO/,  tic.  Se,  U«ol»..  p.  411.) 

(*)  Cbmila ,  p.  70. 


(i**  On  avail  espéré  pouvoir  ajouter  à  tous  ces  itvanlages 
celui  (le  préserver  h  la  fois  cl  à  jamais,  par  une  opération 
unique,  el  reoranl  el  la  mère,  en  inoculant  celle-ci  pendant 
[-la  grossesse.  Ce  fui  Leake  qui  eut  celle  idée  (*).  Mais  celle 
prétention  n'était  nullement  fondée;  il  y  aurait  même  impru- 
dence à  donner  la  variole  à  une  femme  enceinte ,  car  la  gros- 
joaoe  esl  ane  circonstance  aggravante.  Raker  a  rapporté  le 
fait  d'une  femme  qtii,  inoculée  au  sixième  mois  de  gestation, 
eut  le  quatrième  jour  de  l'éruption  des  douleurs  d'enfantement 
Irès-vives,  et  qui  mourut  dans  les  convulsions  (').  On  sait,  en 
oatre,  que  la  mère  i>cul  avoir  la  variole  sans  que  le  fœtus  eu 
9oii  atteint. 


4"  Tous  les  hommes  ne  sont  pas  infaillibleuient  obligés  de 
leur  tribut  à  la  variole.  Or,  l'inoculation  pratiquée  à 
individus  de  celte  catégorie,  leur  donne  une  maladie  que, 
sans  celte  opération ,  ils  n'auraient  sans  doute  jamais  eue. 
De  Haen  demande  si  Dieu  nous  a  permis  de  donner  ô  nos  sem- 
blables des  maux  qui  peuvent  exposer  leur  vie?  Lorsqu'un 
chirurgien  pratique  une  opération  hasardeuse,  c'est  pour  ren- 
dre moins  certaines  les  chances  de  mort  (*). 

2*  La  variole  naturelle  ne  Hiit  périr  par  elle-ménoe  qu'un 
notnbre  limité  des  personnes  qu*elie  atteint;  elle  n*e^t  le  plus 
souvent  mortelle  que  par  les  circonstances  défavorables  qui 
raccompagnent.  Or,  ces  circonstances  pouvant  avoir  lieu  avec 
la  variole  inoculée,  la  rendraient  également  dangereuse  (*]. 
Les  partisans  de  l'inoculation  répondaient  que  le  principal 
précepte  était  de  ne  la  pratiquer  que  sur  des  individus  bien 
portants  et  bien  disposés.  L'inoculation  choisit  son  temps  et 

(*)  Itetun  intndiÊtioryta  th»  ihêori/andpnMetiet  ofmiitwiftry.  LOTtAfiu,  1778,  p.  SO. 
f>)  M9é.  rrmm.,  t.  U,  f.  S13. 

(')  QiiililfMli  tNfwr  mêtkodo  inonitan/li  variola*,  Parli,  1709.  (jrultVi  mfrfmdi ,  I.  Tl , 
f-  ».  f.  M.J 

(•)  Df  Bu»;  Uatit»  muMUmli ,  U  VII,  p.  301. 
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sessujeU:  la  variole  nalurello.  frappe  en  aveugle  :  voilà  la 
ditrércncG.  M<t'<  rinoculalion  se  irompail  parfois  et  pour  le 
sujet  et  pour  le  moment. 

3°  Elle  ne  donnait  pas  une  garantie  certaine.  Si  les  cas  de 
mon  par  la  variole  inoculée  étaient  plus  rares  que  par  la  va- 
riole naturelle,  ils  ne  fêlaient  pas  h  ce  point  que  leur  nombre 
p6t  rester  insignifiant.  A  Boston,  en  1752.  sur  4,985  blancs 
inoculés,  il  en  mourut  2ft,  et  sur  139  nègres.  6,  c'esl-à-dire 
\  sur  82  l>lanc5,  et  I  sur  41  nègres  (M.  Les  faits  de  mort 
inattendue  par  l'iDoculation  ne  manquent  pas.  Ludwig  [*), 
Demonchy  ('),  etc.,  en  ont  rap^wrlé.  L'événement  le  plus  affli- 
geant vint  frapper  à  la  fois,  dans  ses  affections  les  plus  tendres 
et  dans  ses  convictions  les  plus  intimes,  un  zélé  défenseur  de 
rinoculalion,  Gandoger  de  Foigny  :  il  avait  pratiqué  sur  sa 
propre  fille  la  méthode  sullonienne:  dès  l'invasion  de  la  fièvre, 
celte  enfant  fui  prise  de  convulsions  et  elle  mourut  en  quel- 
ques minutes.  L'inoculation  par  elle-même  ne  détermina  point 
ta  mort;  mais  on  put  la  rendre  responsable  des  conxnilsions  qui 
occasionnèrent  celle  funesle  terminaison  (*). 

4*^  La  variole  inoculée  peut  ^Irc  confluente;  elle  a  provo- 
qué des  accidents  locaux  [')  ;  elle  a  eu  quelquefois  des  suites 
graves,  comme  des  ulcérations,  des  dermatoses  chroniques  » 
des  douleurs  opiniâtres  dans  les  membre«i  (^). 

5**  Elle  ne  met  point  définitivemenl  à  l'abri  de  la  variole 
nalurelle;  car  elle  ne  jouit  pas  d*un  privilège  que  celle-ci  ne 
possède  pas.  Or,  les  varioles  secondaires  sont  souvent  très- 
graves  P'  et  ra(^me  mortelles.  La  fille  de  Timoni,  vingt  aas 
après  avoir  été  inoculée  à  Constantinople,  soignant  ses  frères 


(■)  Dr  Hm:  êat.  mtd.,  l.  YIU.  f.  403. 

(>)  4é9frmria  4ê  emtÉgio  Miûteo.  Uftim,  1747,  p.  hi.  Il  «niit  te 
bNumbiiifS,  fte.,  l'pobit  iiieroBbi  ai  Sl'ioar. 

(*)  Dr  Bicb:  AiU.  wud..  t   V,  (•.  930,  471.  Voyet  tOHi  I.  VU  .  p.  199. 

(*)  Ibid..  t.  VU,  p.  198. 

i*)  Vftapnmti  otmntiômê mêdiea.  {HêUtu  Diêp..  \.  v|.  p.  $14.) 

(*)  CoUwolH:  W/m.  dêlAtad.  dttUrUn.  I.  XXr.ifl.  1701,  (CoUkI.  J««rf.,  pwl.«(r., 
\,  III,  p.  1S6.)—  BeUtia  de  NortiU  ;  J»4<coi  Commmurin ,  l.  tlU,  p.  M4. 

O  Ui  prca*  4e  qilue  ibs  ,  )dkiI«  4epiU  4U  sas,  l'MiBI  npo*  k  U  c«iB|fd«,  (u  |rii, 
•4  apport  4e  Slonr,  4'Me  nrMr  cMOmu.  /nvf.  Mtf  Mvt.  êmm..  l.  XXVI .  p.  t^%.) 
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de  In  variole 0»  1742,  conlrada  celle  maladie  el  en  mourut  (*). 

6°  De  Haen,  ne  né£cligeanl  aucun  des  arguments  favora- 
bles à  la  thèse  qu'il  soulonait  contre  l'inoculalion,  a  ajouté 
celum  :  «  En  inoculant,  on  répand  la  variole,  on  la  fait  péné- 
Irer  dans  des  lieux  où  elle  n'aurail  peul-élre  pas  paru.  Elle 
tnulliplie  ainsi  les  foyers  de  contagion  (^).  »  Les  plus  chauds 
partisans  de  Tinoculation  furent  frappés  de  cette  réflexion; 
aussi  voulurent-ils  reléguer  les  inoculés  loin  des  lieux  habi- 
tés (').  M.  Gre^nry  n'est  pas  pleinement  convaincu  de  la  jus- 
tesse de  celle  supposition.  Il  fait  remarquer  que  depuis  qu'on 
n*inooule  plus,  les  épidémies  de  variole  n'en  ont  pas  moins 
pénétré  dans  les  niasses.  En  1838,  rhô|Mlal  des  varioleux  de 
tendres  a  reçu  plus  de  malades  qu'il  n'en  avait  admis  en  1 781 
el  en  1790  (*).  Cependant,  le  D"^  Cross  attribue  l'épidémie  si 
répandue  de  Norwich  à  deux  causes  :  la  négligence  de  la  vac- 
cination et  l'obstination  de  quelques  vieilles  femmes  et  d'un 
droguiste  à  pratiquer  l'inoculation.  Ils  contaminèrent  de  la 
sorte  quatre  ou  cinq  cents  enfants,  el  jelèrent  dans  la  popu- 
lation des  germes  multipliés  de  contagion  (^'). 

7"  On  a  donc  pu  reprocher  à  l'inoculation  de  n'avoir  pas  di- 
ninué  la  mortalité  générale  occasionnée  parla  variole.  Comme 
l'ont  dit  John  Baron  (^)  et  M.  Bousquet  (^) ,  elle  était  à  la  fois 
un  bienfait  pour  tes  individus  et  nn  danger  pour  la  société. 
Quelques  chiffres  appuient  celle  proposition;  ils  ont  été  surtout 
présentés  par  Gilbert  Klane.  Il  s'est  assuré  qu'à  Londres  il 
était  mort  de  1706  à  1721,  c'est-à-dire  avant  l'inoculation, 


(»)  MacicMie,  cité  pjr  De  Umq.  {HMic  w<t..  t.  VI,  p.  49.) 

(*)  De  Bseii;  aatio  mi4..  I.  VI,  p.  8S.  —  PrtBfk,  LclUon,  à  Londrn,  Rom, 4  itoiL-at, 
otl  M*  lèmoiift  «If  (aili  4<  et  fenre.  (jr^.  dt  U  Soc,  roy.  dt  Mfd.  de  PùtU,  i.  Il,  hUt., 
f.  S5.)  — VQ9nHnlBoa«|nn;  IlulUt.  dt  l'iead.  dt  Méd..  t.  XIII,  p.  SeS.  ^' 

('}  DIasMr.  Btork;  06*.  (m  (Ae  tmaU-po*  and  th€  advaniagm  amd  diMadv^fd.  of  tiiù^ 
r«i«ii0fi,  1*81.  {flnJ.  Conmeniana,  i.  VIII,  p.  111.)  Doufbiï,  Willaii ,  MaiiliDd ,  etc.. 
Ml  T«  la  Jtriaic  ItMcul^  détenir  l'nKMlon  dr  ta  pmfMfiUon  nU.«auUqoe  de  II  viilolc.  (Mtd, 
awf  Myv.  Jowal .  I.  XXVI  .p.  117  t\  ^07 .  ) 

(')  fr^plfr«/inwr*,  p.  111. 

(•)  P.  u. 

(•)  Uttallemm.  Ll,p.  iSO. 

1^)  MbI.  éti'àtmA.  d*  Kéd  .  i.  XIM ,  p,  9«)i. 


27^&52  individus;  de  174a  à  1760,  pendant  qu'on  la  prali- 
quail,  29,895  individus;  el  de  4  785  à  t799,  qu^ind  elle  élail 
très-usilée,  26,579.  La  différence  élail  donc  peu  sensible  (•). 
La  proporlion  de  la  morlalilé  élail,  dans  la  première  caté- 
gorie, de  \  sur  12,7;  dans  la  seconde,  de  \  sur  H, 2;  el 
dans  la  troisième,  de  \  sur  11  (^).  Or,  celle  mortalité  à  peu 
près  égale  ne  perlait  pas  sur  les  inoculés,  mais  sur  ceux  que 
frappait  la  variole  naturelle,  plus  répandue  et  peul-^lre  plus 
meurtrière  que  lorsque  Tinoculalion  ne  lui  ravissait  aucune 
victime.  Celte  opinion  est  justifiée  par  les  documents  que 
Marshall  a  recueillis  (*). 


«.  —  «M 


Wl<f  prr'tfémtff 


Après  celte  énuméralion  des  avantages  el  des  inconvénient» 
de  Tinoculation,  on  ne  s'étonne  ni  du  nombre  des  partisans, 
ni  de  l'énergie  des  aniagonisles  de  celte  méthode;  on  n'est 
pas  surpris  de  l'indécision,  de  l'indifTérence  à  son  sujet,  de 
Van-Swieten,  de  J.-P.  Frank  et  de  plusieurs  autres  célèbres 
médecins.  Mais  si  le  doute  sur  Tulililé  réelle  de  Tinoculalico 
était  permis  lorsque  les  partis  étaient  en  présence,  lorsqM 
la  variole  se  présentait  avec  son  hideux  cortège,  el  lorsqiw 
les  populations  étaient  exposées  sans  défense  à  ses  coups,  il 
n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui  qu'une  protection  plus  ef- 
ficace et  moins  chanceuse  leur  est  offerte. 

Depuis  la  propagation  de  la  vaccine,  il  n'y  a  plus  de  motif 
de  penser  à  l'inoculation. 

Toutefois,  d'après  M.  Gregory,  le  rejet  de  celte  pratique  ne 
saurait  être  absolu;  et  dans  les  quatre  circonstances  suivantes, 
d'après  ce  médecin  qui  fait  autorité  en  pareille  matière,  l'ino- 
culation devrait  être  non -seulement  permise,  mais  même 
prescrite.  Ces  cas  se  présenteraicnl  : 


(*)  Jf«l.-eMf.  TramM..  t.  X.  p.  816. 

(*)  fMtf.,  p.  SS6. 

(*)  «orMliiy  »f  f*r  mtiropoli»  fram  Hi9  f»  fSSI,  bf  Jâbi  Manhall. 
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i"  Si  un  sujet  avait  résisté  plusieurs  fois  h  l'insertion  vaccinale; 

2*  Si»  ayant  découvert  de  nouvelles  sources  de  vaccine,  on 
voulait  s'assurer  de  leur  qualité  plus  ou  moins  efficace; 

3*  Si  un  individu  vacciné  dans  sa  première  enfance  partait 
pour  un  long  voyage,  alîn  de  vérifier  s  il  est  réellenienl  hors 
des  alleinles  de  la  variole  ; 

4"  Si  ta  variole  arrivait  inopinément  dans  une  contrée  oii 
on  ne  pourrait  pas  se  pro<'urer  de  virus  vaccin  ('). 

Mais,  dans  le  premier  cas,  il  vaudrait  mieux  répéter  l'in- 
fiertion  vaccinale  à  des  époques  diverses.  Quant  au  second,  il 

)il  encore  préférable  de  revenir  à  la  vaccination  avec  un 
virus  qui  aurait  fait  ses  preuves  et  qu*on  ne  pourrait  pas  sus- 
pecler.  Troisièmement,  l'individu  parlant  pour  les  grandes 
Indes  serait  teauconp  moins  exposé  par  une  première  oïi  une 
deuxième  revaccinalion  que  par  rinocnlalion  variolique. 

La  seule  circonstance  où  cette  inoculation  pourrait  devenir 
réellement  utile,  serait  donc  celle  où  la  variole  sévissant  épi- 
démiquement  dans  un  pays  lointain  et  isolé,  il  serait  impossi- 
ble de  se  procurer  du  virus  vaccin.  Or,  cette  supposition  n'est 
admissible  que  pour  très-peu  de  localités;  et  de  plus,  il  ne 
faudrait  se  résoudre  à  inoculer  que  si  l'épidémie  était  très- 
meurtrière. 

M.  Gregory  a  manifesté  dans  plusieurs  circonstances,  et 
même  assez  récemment,  ses  sympathies  en  faveur  de  l'inocu- 
lation (*).  Mais  nous  verrons  si  c'est  la  vaccine  elle-môme,  ou 
bien  si  ce  n'est  pas  la  négligence ,  le  défaut  d'insistance  dans 
son  emploi .  qui  donne  ({uelque  motif  aux  regrets  et  aux  do- 
léances des  partisans  de  l'inoculation. 


VARIOLOÏBE. 


On  a  donné  le  nom  de  varioloidc  à  un  exanthème  aigu  qui 
est  analogue  à  la  variole  par  ses  phénomènes  initiaux  et  par 
la  forme  ombiliqaée  des  pustules,  mais  qui  en  diffère  par  l'ab- 

(»)  flnpc.  r«^  p.  lia. 

(*)  tel.  dm  MépU..  1859,  p.  51U  cl  SIS 
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souce  OU  par  une  durée  el  une  ialerisilé  moindres  de  la  pé- 
riode de  suppuration. 

Les  pustule:»  de  la  varioloide  peuvent  n'avoir  pas  loule;»  la 
dépression  centrale  qui  les  assimile  à  celles  de  la  variole; 
mais  il  sultit  que  quelques-unes  en  soient  pourvues  pour  que 
cet  indice  devienne  caractéristique. 

La  durée  moyenne  de  la  variole  e$l  de  21  jours;  celle  de- 
là varioloïde  n'en  excède  pas  i  5, 

l.a  variole  el  la  varioloïde  ont  donc  des  analogies  el  des 
diflerences.  Les  analogies  se  constatent  dans  la  première  moi- 
lié  de  leur  cours,  cl  les  dilTérences  dans  la  dernière.  Les  ana- 
logies sont  telles,  que  la  varioloïde  dans  son  principe  se  rap- 
proche plus  do  la  variole  discrète  que  celle-ci  de  la  variole 
conflucuie.  La  variole  conflueule,  la  variole  discrète,  la  vario- 
loïde, ne  sont  que  des  degrés  d'une  même  aUeclion,  4|ue  lo^ 
cfTels  d'une  cause  d'intensilé  diverse. 


I 


Il  y  a  (oui  lieu  de  penser  que  la  varioloïde  n'est  peint  une 
maladie  nouvelle.  Elle  était  considérée  jadis  comme  une  va- 
riole très-bénigne.  Morton  l'avait  en  vue  quand  il  indiquait  celle 
dont  la  marche  s'accomplit  en  moins  de  douze  jours  el  sans 
fièvre  secondaire  (').  Van-Swieten  a  mentionné  une  variété  qui 
fut  observée  ù  la  suite  de  l'épidémie  de  173o,  el  qui  se  dis- 
lingua  par  rat>âence  de  la  période  de  suppuration  ('). 

Probablement  aussi  la  varioloïde  fut  conibodue  avec  la  va- 
ricelle, car  la  délinitiou  que  Cullen  donne  de  celle-ci  :  »  Pus- 
tulœ  varioifp  simiies,  vix  in  suppurai ione  euntes  et  post  paucos 
dies  desineules  ('),  »  s'applique  autant  ou  même  mieux  à  la 
varioloïde  qu'à  la  varicelle.  Kn  eQ'el.  celle  dernière  ressemble 
muius  que  la  varioloïde  à  la  variole. 


(*)  connwM..  (.  V.  9.  5,  spb.  1380.  O»  JKwbliiJaiit  le  pjfi  ct:tir  rariflé  ttMn-folibm: 
Tlramoa  ptiue  fM  MIb  «èMnluitoa  r«rresfo»il  k  mIU  4«  Hom^p^m,  p.  199. 
\'\  ^i^raliM  iid  mtoiv^om,  p    171),  (ca.  itvi. 
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|ue  le  présideol  d'Héricourt,  <|ui  avail  clé  inoculé  eo 
4756,  fut  »Ucint«  en  niT,  d'une  affection  analogue  à  la  va- 
riole, il  présenta  selon  les  uns  une  vérilable  petite  vérole,  et 
suivant  le^  autres  une  petite- vérole  volante  (M.  C  elail  le  len- 
demain de  réruplion  que  son  chirurgien  annonvail  la  variole, 
et  ce  Tut  quand  on  vil  la  maladie  se  terminer  au  douzième 
jour  ol  l'inoculation  opérée  avec  le  pus  recueilli  chez  ce  ma- 
lade échouer,  qu'on  contest-a  à  l'exauthcme  le  litre  qui  lui 
avait  été  d'abord  donné. 

On  ne  :9e  doutait  pas  alors  de  l'existence  d'une  maladie  érup- 
ttve  pour  ainsi  dire  intermédiaire.  Mais  dès  que  la  vaccine  eut 
commencé  à  se  répandre  et  qu'elle  exerça  sur  la  marche  de 
la  variole,  quelle  n'avait  pu  prévenir,  une  induence  sensible, 
ou  étudia  avec  attenlioo  ce  mode  pathologique,  qui  devait  plus 
tard  s'offrir  si  fréquemment. 

il  était  naturel  que  l'An^lelerre,  oii  la  vaccination  était  née, 
r^t  aussi  le  pays  où  parurent  les  premiers  et  les  plus  impor- 
Uù\3  travaux  sur  la  varioloïdc  ou  variole  modilîée.  Rob.  Wil- 
ian,  qui  s'était  montré  si  habile  dans  la  «lescription  des  di- 
verses affeclions  cutanées,  ne  fut  paâ  moins  sagace  dans  ses 
recherches  sur  les  changements  imprimés  à  la  variole  par  la 
vaccine.  .Ayant  inoculé  la  variole  à  des  sujets  vaccinés  le 
même  jour,  il  vil  les  doux  exanthèmes  se  développer,  mais 
en  se  liiuitanl,  en  se  modifiant  réciproquement.  H  vit  les  va- 
rioles survenues  plusieurs  mois  après  la  vaccination  offrir  une 
sorte  d'avortement  des  pustules»  qui  devenaient  solides  et 
comme  verruqueuses  ;=*). 

En  4  813,  une  épidémie  de  variole  se  manifesta  à  Forfar 
(Ecosse  septentrionale)  et  atteignit  les  vaccinés.  Adams  Junior 
a  décrit  avec  soin  les  modilicatîons  subies  par  cet  exanthème, 
lequel  s'annont^ait  par  des  symptômes  graves,  une  fièvre  trè^ 
forte,  des  vomissements,  une  céphalalgie  intense,  des  dou- 
leurs générales,  du  délire,  des  soubresauts  de  tendons,  quel- 
quefois des  convulsions,  et  le  coma.  L'éruption  se  montrait 

(*>  JMMH  Jcm%at.  I.  XUX,  f.  303. 

(*)  Rok.  WiQia,  On  vaecinallon.  Uiidoo,  1006. 
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d'abord  sous  l'aspect  de  lu  scarlatine,  puis  des  pustules  se  foi- 
raaienl  et  présenluient  la  dépressiou  centrale.  Du  quatrième 
au  huitième  jour,  le  décrois^ment  de  rej^anlhènie  était  ra- 
pide, la  lièvre  secondaire  manquait,  et  la  maladie  se  termi- 
nait heureusenaent  (*j. 

En  1816  et  l'année  suivante,  se  développa  dans  le  comte 
de  Derby  une  autre  épidémie  assez  analogue,  dont  Beot  donna 
une  histoire  exacte.  Il  nota  cette  circonstance  remarquable, 
que  les  sujets  non  vaccinés  présentèrent  ce  genre  d'exanthème 
d'une  durée  moins  longue  que  la  variole,  mais  plus  longue  que 
la  varicelle,  comme  aussi  d*une  gravité  supérieure  à  celle  de 
dernière,  et  moindre  que  celle  de  la  première  (^. 

James  Black  observa,  en  1817,  une  variole  modifiée  à 
New'ton-Stewart.  11  t'appela  modi/ied  horn-pox  ('). 

L'épidémie  varioleuse  qui  éclata  à  Edimbourg  en  1818. 
donna  Toccasion  à  divers  praticiens,  et  surtout  à  Monro  et  à 
Thomson,  d'étudier  les  niodificalion.s  dont  la  variole  est  sus- 
ceptible sous  rinfluence  d'une  préservation  préalable.  .Mex. 
Monro,  observant  dans  sa  propre  famille  ce  genre  d'éruption, 
fut  d'abord  tenté  de  le  regarder  comme  différent  de  la  variole; 
mais  il  s'assura  de  son  identité  avec  celle-ci  en  la  reprodui- 
sant par  le  moyen  de  l'inoculation.  Il  décrivit  la  marche  de  la 
maladie  et  reconnut  la  prompte  dessiccation  des  pustules,  qui 
ne  passaient  pas  par  la  période  de  suppuration  (^). 

Thomson  donna  une  description  très-détaillée  des  diverses 
formes  sous  lesquelles  l'exanthème  varioleux  se  présentait,  et 
il  rattacha  complètement  à  lu  variole  la  variololde,  qu'on  com- 
inenrait  à  distinguer  par  le  nom  qu'elle  porte  \^). 

(')  IMUr  from  Ù*  Adams  jmmor  to  M.  Bryct,  on  tlu  Bmt/j*et  of  «n  etuptiv*  ff|w4finr 
oimaat  viiieh  «nwimf  fa  ihM  ^iatê  in  iSiS.  {"Vajti  Thonsoi  ;  m  accAtml,  Mf ..  innAt 
••  1»,  J.  40.) 

(*}  Beal;  on  «n  ^dcmù  variolffûi  dtMOM.  (««d.  ûmd  Phyi.  Jomnk.,  1918,  L  XL. 
f.  45T.) 

(*>  Atfnb.  ITAt.  nd  «Mry.  /ovni.,  t.  XV.  p.  87. 

(*)  Ain.  MMrn.  ofri,  on  the  diffwrmt  kindi  (^  tmaU-p(m  ond  ipteUU^  of  làM  w*trA 
vmutiw^M  foilou4  vacetmaton.  EJIoborib  ,  1616. 

{*)  AH  Mcowa  of  |A«  roriojmd  tpiu'fmtc  tekitk  h^  IslHy  rm-oijtfd  m  Kdinbm^,  fft, 
LondM,  1890. 
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JohD  (Jrckss  a  donné  des  détails  sur  la  variole  modifiée,  et  a 
fDonlré  «es  atialogies  avec  la  variole  ('];  néanmoins,  il  Va 
aiBÎmilée  à  la  varicelle,  comme  u  ailecliint  pas  senlcmenl  les 
vaccinés.  Engatcé  dans  celle  fausse  voie,  il  divise  la  varicelle 
en  celluleuse  et  huileuse.  Or,  la  première  yariceîla  cellulosaj 
a  les  caractères  de  la  varioloïde  :  ses  pustules  présentent  la 
dépression  centrale;  elles  sonl  multiloculaires;  il  n'y  a  pas  de 
fièvre  secondaire;  l'éruplion  se  couvre  de  croûtes  minces  et 
circulaires,  el  laisse  des  saillies  papuleuses  {*). 

M.  Gregory  a  publié  depuis  1822  de  nombreux  travaux 
sur  la  variole  modifiée;  il  a  reconnu  rintensité  de  la  première 
période,  TahâeDce  presque  complète  de  la  fièvre  secondaire, 
el  a  vn  que  le  fluide  des  pustules  reste  limpide  jusquau  rao- 
DieaLde  la  dessiccation,  entiu  que  le  chorion  ue  s'ulccre  jamais 
(laos  celle  forme  nmoindrie  de  la  variole  (^). 

Pendant  que  toutes  ces  reclierches  se  poursuivaient  en  An- 
Brre,  des  observations  importantes  étaient  faites  sur  le 
txmiineDt. 

Dana  l'épidémie  qui  sévit  à  Genève  en  1808,  Matlhey  re- 
marqua celte  modification  qui  lui  parut  propre  aux  individus 
vacciné»,  dans  laquelle,  à  une  invasion  orageuse,  à  une  érup- 
tion presque  confluente,  succédaient  une  cessation  rapide  de  la 
lièvre  et  une  dessiccation  précoce  (*). 

En  1H11,  la  variole  s' étant  montrée  dans  les  quartiers-est 
de  Paris,  Bayle,  l*'izcau,  Laennec  et  Savary  mentionnèrent  des 
eas  survenus  chez  des  vaccinés,  débutant  avec  des  symptômes 
graves,  produisant  une  éruption  pustuleuse  dans  la  bouche, 
puis  à  la  face,  à  la  poitrine,  aux  membres,  sopérant  avec  ir- 
régularité, et  se  desséchant  du  huitième  au  dixième  jour  ("). 

L'épidémie  de  Montpellier  de  1816  fournil  à  Bérard  et  de 

(^)  9Utmrig  of  tkê  rarioiou»  $piii»mU  u^ick  ûeemntd  in  ftonrith  m  U«  i/mt  ISi9  ami 
ItiÉiiiUiil  Tiff  iiiiiiiiifiii[i    LoBdoB.  1890,  p.  SOS. 

(*)  Crm  lit  imbertmlmr  ttnaiiim»,  p.  308;  naît  c'est  pir  un  vice  d'e&pfejsioo. 

(*)  Can»ry  rmmaka  om  amali-poM  Oâ  it  oceun  wttbÊtquimt  ta  voccinatitm.  {Htd.-ekir. 
1*mm..  I.  \ll,  p.  9.  —  irMiPtf,  t.  IV.  p.  S89.) 

(')    tnmaiM  «hmiipUÊ  lU  MotUpÊlUtr.  I.  XVUI,  p.  18. 

(V  i«iim.  4*  MH,  tk  Corvûnn ,  Unu»  ti  Bov§r»  I.  XXIII ,  p.  1S8. 
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Lavtl  (')  roccasion  de  remarquer  cliez  un  certain  nombre  de 
si^jeU  (Ion  ptiHliilos  qui  Hécliaienl  vers  le  sixième  ou  le  sef^ 
lième  juur  Minn  passer  par  la  période  de  maturalion.  Lespus- 
iulcit  devcnnionl  dures,  L'umtiic  cornéeâ  ou  verruqueuses  .*). 
lU  nolèrenl  l'absenire  du  gonflement  de  la  face  et  des  mains, 
cl  celle  do  l'oileur  spéciliquo  de  la  pclile-vérole  (*). 

Non  loin  do  Montpellier,  à  Millau,  éclatall  l'année  suivaolo 
une  autre  épidémie,  qui  fui  considérée  par  Pougens  comme 
une  variole  réelle  [^\ ,  et  par  KonUneille^  comme  une  simple 
vnriivllc  \^\.  D'après  leà  descriptions  assez  incomplètes  qu'ils 
donuèreiu,  la  {ilupart  des  faits  ee  rattachaient  à  la  varioloide. 

En  iHik  et  1825.  lu  Provence  fut  visitée  par  la  vatiole. 
Cui  liol.du  MonlélimaH  i^\,  et  Blaud.de  Beâocaire(';,fouruireiii 
des  exemples  de  variole  nioditiée  ou  oiitigée  par  la  vaccine, 

IVudanl  ta  fvnu*sle  épidémie  vurioletise  qui  régna  en  1 823 
j\  l\ii  i>.  le»  moilecios eurent  des  ojyiaaiow  mnUiplîées  de  voir 
o  genre,  et  ds  se  formèrent  des  opinicos  diverao» 
«^..  r^u.  v^-.hipie.  L'AcWeoue  de  Médecine  exprima  eâie-ntoe 
t (*.  Pmt Gaallier  de  CMbnr,  leunlhène eo 
davail  élre  raMîé  a  la  Taricflita  (^;  poar 
i«lk>.  a  »igLiwait  UDl^  iTimm  wkriolife.  tanlât  d*i 
«Me  ^**u  Daiyortas  »>«M  v«  li  vaiiotob»  < 
«t  ifte»  mm  \ikcMs,  W  w^arJail  ohmbs  t 
mm»:  il  Wfaiiii  rihiwreéa  I»  ièvre  le»  sepUèmt  et  bai- 
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inréra  de  ses  observaliuusque  la  varioloidc  spoulance  ou  iuo- 

[culée  détruit  Tafililude  à   Tinuculalion  vaccinale;  qu'elle  se 

Ifiiânireâle  avec  plus  d  inlensilé  chez  leâ  sujets  non  vacciné» 

que  chez  ceux  qui  l'ont  été;  qu'elle  ne  se  propage  par  iiiocu- 

laiion  qu'aux  individus  non  vaccinés;  enfui,  qu'elle  est  de  na-!- 

[lure  et  d'origine  variolique  (*)■ 

Ces  diverses  opinions  élaicnl  soutouues  ù  Paris,  lorsqu'une 

[autre  idée  vint  s'y  l'aire  jour.  Les  médecins  des  Ëtals-L'nis 

i^rj^ut  observé  des  cas  Irès-graves  de  variole  confluenle.  Un 

re  non  vacciné  élail  mort  tle  cette  maladie  à  l'hôpitiil  de 

liew-York;  le  cadavre  avail  été  examiné,  mais  non  louché, 

jpar  une  quarantaine  d  élèves;  presque  tous  ces  jeunes  gens, 

jiaccinés  dans  leur  enfance,  conlraclèrent  la  varioloide,  mais 

[aucun  ne  mourut.  Ce  fait  et  quelques  autres  cités  parliozack, 

[cuuduisircut  Moreau  de  Jonnës  à  soutenir  que  la  varioloïde 

[fiai  une  maladie  autre  que  la  variole,  d'origine  spéciale,  Iraii!»- 

portée,  en  1810,  des  régions  tropicales  de  l'Asie  aux  Ëtats- 

Unis  el  en  Angleterre  (*j.  Ce  n'était  qu'une  hypothèse. 

A  la  môme  époque,  dans  une  petite  commune  du  Finistère, 

[•  Saint-Pol-de-LéoD,  M.  Guîllou  soignait  de  nombreux  mala- 

>de$  aUeiots  dune  variole  irès-dangereuse.  Il  désirait  préser- 

[ver  la  population  menacée,  maïs  il  tiiariquail  de  vaccin.  Alors 

Ml  œ  décida  à  inoculer  la  variole,  eu  choisiâsaut  te  pus  aux 

sources  les  plus  bénignes.  Sa  surprise  fut  grande  lorsqu'il  vil 

nailre,  au  heu  de  pustules  varioliformes,  des  pustules  ayant 

l'aspect  de  celles  d'une  belle  vaccine.  Il  répéta  ses  expérien- 

fces,  et,  à  quelques  exceptions  près,  il  n'obtint  qu'une  érup- 

ilioa  locale  (^).  11  crut  à  une  transformation  ile  la  varioloïde 

|eo  vaccine;  autre  erreur  qui  sera  réfutée. 

Les  divers  Ëtat.«^dc  l'Europe  ne  restaient  pas  étrangers  aux 
MOBlions  soulevées  en  Angleterre  et  en  France.  Dans  le  Wur- 
~  Bfg,  on  constata,  de  1814  à  1817,  beaucoup  de  cas  de 

(1^  JMfMl#«tA«J,  fitrte,t.  11.  p.  154. 

(*)  AOIct.  <Uê  J».  méd.  4t  nnuâât,  I.  IX.  p,  306.  —  Ciwuunkaliaa  ii  l'Acutémie  4<t 
mm,  Mi.  1620.  (iwMMj,  1.  Xlli.p.  lu».) 

O  LMrtft  KfrpraéK,  ea  Aa\e  in  i  janvier  ISST.  (Htooirc  tuén  dau  k*  Trait$oe.timt 
.  I.  il.  f.  8fi3.)  *• 
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varioloïLle,  survenus  de  cinq  à  qainze  ans  après  la  vaccina- 
tion (^).  Lueders,  dans  le  duché  de  Schteswig,  suivît  tu  pro- 
pagation de  la  variole  el  constata  ses  moditicalions  sous  l'in- 
fluence de  la  vaccioe,  les  pustules  prenant  une  consi-ilnnce 
verruqueuso  au  lieu  do  passer  à  l'état  de  suppuration  |^}* 
DornblUtli  observa  dans  le  Mecklembourg-Schwcrin,  en 
<824  el  1825,  chez  les  vaccinés,  des  variololdes  nombreu- 
ses p).  Moehl  étudia  à  Copenhague  ces  exanthèmes,  qu'il  di- 
visa on  varioloïde  tuberculeuse  el  variololfde  cristalline,  selon 
rélal  papuleux  ou  vésiculeux  de  rériiplion  (*).  Wagner  consi- 
déra la  production  de  la  varioloïde  comme  le  résultat  d'une 
diminution  d'aptitude  à  contracter  la  variole,  diminution  qui 
tantôt  est  cunslitutionuelle,  tantôt  pRKJuile  par  rinfluence  de 
la  vacciue  [').  Kuâter,  de  Cronberg,  regarda  la  varioloïde  non 
comme  une  modïHcation  de  la  variole  par  la  vaccine,  mais 
comme  une  affection  particulière,  distincte  et  de  la  variole  et 
de  la  varicelle,  susceptible  de  se  manifester  chez  ceux  qui  ont 
eu  déjà  ces  deux  genres  d'éruption  (*).  J.-Cli.  Albers,  dî  Ber- 
lin, ayant  observé  une  épidémie  dans  la  Prusse  orienlale  en 
18Î8,  distingua  la  varioloïde  des  vaccinés  el  celle  des  non 
vaccinés,  el  appela  l'allenlion  sur  la  modification  nommée 
varioloïde  lymphatique  (^\  Plus  récemment .  Hitler,  de  Rni- 
lenbourg,  émit  sur  la  varioloïde  les  propositions  suivantes, 
qui  résument  des  faits  déjà  connus  :  Cet  exanthème  est  plus 
ancien  que  la  vaccine  et  n'est  pas  avec  celle-ci  dans  un  rap- 
port de  causalité;  on  l'observe  chez  les  individus  vaccinés  ou 
non  vaccinés,  el  après  la  variole  ou  sans  variole  préalable: 
en  inoculant  le  pus  qu'elle  fournit,  on  obtient  des  pustules 
analogues  à  celles  de  ta  vaccine;  en  inoculant  un  mélnngG  de| 
lluidc  variolique  et  vaccinal,  on  oe  produit  point  un  mixte, 


(>)  ei>H»aer.  Vojn  Cmm,  p.  181. 

{*)  Ihtllet.  tta  Se.  méé.  de  Vtname,  l.  V,  f,  «4. 

(>)  ibid..  \.  xvn.  f.  61. 

(*)  MwM,  Dt  9*notùiJibm  *l  tfùrûtâHiê.  Hifnlc .  lSi~. 

(^)  AnAiv.  Cmr,  *U.  (  Jottm.  hthéim.,  L  U,  f-  449.) 

{*)  Hem-t  Arekm.,  Ht.  {$untl.  Am  M.  méâ.  et  fMaoe,  I.  XVt ,  f.  4U.) 

f)  Jgmn.  4*9  Otm'm^.ehir..  \.\.f.  334. 


VAniOLOlIlE. 


I7:i 


un  hybride,  mais  des  pustules  soil  de  l'un,  soit  de  l'autre 

genre;  la  varioloide  peut  se  développer sponlanémeol»  se  propa- 

I  gcr  par  iDfeclioD  et  devenir  épidcmi({ue  sous  l'influence  de  cod- 

idilioos  organiques  spéciales.  Elle  est  ordioairemeol  bénigne  (*). 

M.  Sieinbrenner,  dont  le  traité  sur  la  vaccine  renferme  de 

nombreux  et  utiles  documents,  mentionne  une  épidémie  qu'il 

'a  observée  à  Wasselonne  en  1830  cl  1840;  67  individus  lui 

préscDtèrenl  les  caractères  de  la  varioloïde;  lous  avaient  été 

vaccinés  ou  avaient  eu  la  variole  ('). 

Dans  la  plupart  des  écrits  qui  viennent  d*élre  cités,  la  va- 

I  riololdeesl  considérée  comme  un  exanthème  ayant  une  grande 

lafnnilé  avec  la  variole.  Dans  un  Mémoire  qui  a  pris  place 

parmi  ceux  de  rAcadémie  de  Médecine,  M.  J.  Sédillol,  do- 

tiDiné  sans  doute  par  des  opinions  qu'il  tenait  ù  défendre^ 

8*esl  refusé  d'admettre  ce  que  chacun  avait  reconnu.  La  va- 

iHoloïde  n'est  à  ses  yeux  qu'une  varicelle;  le  nom  même  de 

Itarioiùïde  lui  paratl  impropre  (*),  en  ce  qu'il  fait  supposer  une 

rrnodificalinn  non  présumable  du  virus  variolique.  Le  pus  de 

1  la  varioloide  lui  a  semblé  au  microscope  difTérer  de  celui  de  la 

\ariole  (^),  el  constituer  un  virus  spécial  ne  reproduisant  que  la 

varicelle  varioliforme  (").  Ces  assertions  sont  en  plein  désar- 

[cord  avec  les  faits.  Cependant  il  est  des  auteurs  mo<1ernesqui 

I  rangent  encore  la  varioloide  «vec  la  varicelle,  en  lui  donn^uU 

|ie  nom  de  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  {^). 

Longtemps  il  a  été  fort  difficile  de  se  préserver  de  certai- 
>  idées  préconçues  el  d'éviter  une  confusion  intéressée.  On 
lignait  de  porter  atteinte  à  la  confiance  qu'inspirait  la  vac- 
irine:  on  refusait  d'aduicltre  (ju'une  éruption  de  nature  vario- 
lique pi^t  nattrc  chez,  un  individu  vacciné.  Il  fallut  des  faits 


(*)  JUtfMnùeJkM  CoiTupend.  {tiai.  mid.,  i.  XIV.  Iâi6,  p.  350.) 
(')  r/aii^  d*  ia  racfiru,  p.  'Abl.  Lr  mixM  ^ut^ur  cile  un  cnml  nombre  de  fiiu  rairruntii 
\kéa  lAveralnin  eUtnuttfi,allnUnl  i)uc  ti  Tarlotokli;  »  développe  cltrt  le*  tajfls  non  nccin^. 
».  473. 
(*)  Mém.dti'àomd.  (U  ««'(t..  1.  vtii.  p.  570  ri  610. 
(*)  l',  «74. 

(•)  f.  «n,  p.  «10. 

(*)  WUm«;  diiMAN  of  M«  tkin  :  umbiUutltd  ptaïutût  raW«ti«  .  f.  SOI. 
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d'une  grande  évidence  pour  ramener  les  esprits  à  des  opiDÎniu: 
moins  absolues.  On  en  vint  à  supposer  des  exceptions  (');  mais 
celles-ci  se  multipliant  à  chaque  épidémie,  on  dut  admettre 
l'existence  de  la  varioloïde,  soit  comme  variole  modifiée,  miti- 
gée ou  tronquée  (*)  par  une  vaccination  antérienre,  soil  comme 
maladie  congénère  de  la  variole  et  romplélemenl  indépen- 
dante de  la  vaccine  ('). 

Si  les  faits  de  varioloïde  ont  été  longtemps  douteux  el  md 
interprétés,  il  n'a  plus  été  possible,  à  cause  de  leur  nombre, 
de  les  méconnaître  et  do  conserver  des  doutes  sur  la  signiG-^ 
cation  qui  leur  appartient  | 

A  côté  des  243  exemples  de  variole  que  j'ai  recueillis  don? 
les  salles  de  clinique  interne,  viennent  se  placer  192  cas  de 
varioloïde  constatés  pondant  le  m<^me  espace  de  temps. 

B.  —  dfffr««»  tir  9n  mrioi^Mr. 

t,.  _  t«e.  — On  a  très-rarement  observé  la  variolp  modifiée 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  M.  Gre^ory  Ta  vue  surtout 
de  quinze  à  vinpl-un  ans  (*);  M.  Sleinbrenner  dit  de  quinze  à 
trente-cinq  ('). 

Les  192  faits  de  la  clinique  interne  se  distribuent  ainsi  soi 
le  rapport  de  l'âge  : 

5  appartenaient  à  des  enfîmis  âges  de  moins  de  1-1 
76  —         à  des  individus  de  11  à  20  ans. 

95  —  —  df  31  Jï  50  nns. 

15  —  —  de  3t  à  40  ans. 

5  —  —  de  4t  ù  50  no?- 


192 

C)  nopport  fait  à  la  SoeiéU  dt  Midecine  de  iortUatu,  an  nom  d'une  Commit»ton  eharçéi 
lit  faire  tUê  rttherchu  gur  iei  préifndita  petites  vérole»  «urpmHït  ehts  rfcr  InâtrUm  qui 
avaient  ^t  la  vraie  vaceine .  norJeaat .  1899. 

(')  Selon  reiprr5»lon  àtjcaeph  Fnoi.  (Pathologie  înimif .  tnd.  par  Birir.  t,  ll.p,  9}!.} 

(')  Vo^n  un  Ra|>purl  ûr  M.  Barchartl ,  lur  \t  conroiin  oiivrri  par  M  ^wiM  de  M(drcJK  dHJ 
Bordniii ,  eo  1840.  reUiifencnlt  !■  nrlôlnlite.  (ioum.  di  MH.  de  Bortlmig,  1840.  p.  Ui,\ 
ri  s^alrairnlp.  SOi.) 

{*)  irehivtê.  1.  IV,  p.  893. 

(•)  Traita  de  ta  vwcin*    p-  357, 


Ainsi,  la  majorilé  se  irouvait  dans  un  espace  de  vingt  ans 
s'é<CD(lanl  de  la  dixième  a  la  irenlicmc  année.  C'est  aussi, 
comme  on  Ta  vu,  dans  la  m^me  p(^riodp  de  la  vie  que  Ton  a 
compté  le  pins  de  varioles. 

».  —  srar.  —  Le  nombre  des  hommes  l'a  de  beaucoup  em- 
porte sur  celui  des  femmes  :  le  premier  a  été  de  134  et  le 
secoad  de  59. 


e.  —  «upwiicuiM  arc*ni«|B««  apé«i«ie».  —  Lû  principale  dis- 
position organique  qu'il  importe  de  mentionner  esi  celle  qui 
résulte  d'une  vaccination  antérieure. 

Si  les  deux  exanlhèmes  so  développent  à  peu  de  distance, 
leur  influence  tend  à  un  amoindrissement  mutuel.  Si  la  vac- 
cine précède  de  plusieurs  années  la  variole,  elle  la  modifie  et 
la  convertit  très-souvent  en  varioloïdc. 

Uoe  variole  antérieure,  spontanée,  et  surtout  inoculée,  peut 
avoir  une  action  analogue  (*). 

Mais  la  varioloïde  (>cut  se  produire  sans  le  concours  de 
t'uoe  ou  de  l'antre  de  ces  circonstances,  comme  l'attestent  plu- 
sieurs observateurs  exacts  (^.  A  leur  témoignage,  je  puis 
ajouter  le  mien. 

J*ai  observé  dans  la  pratique  civile  des  varioloïdes  absolu- 
ment étrangères  à  l'influence  variolique  ou  vaccinale;  les 
renseignements  étaient  lrès-{)ositirs.  J'ai  vu  cet  exanthème  se 
produire  sporadiquement  dans  des  pensions  oîi  aucun  autre 
élève  n'avait  été  atteint  de  la  variole. 

Eo  outre,  sur  nos  192  cas  de  varioloide  observés  à  rhôi»i- 
ta(,  nous  avons  constaté  127  fois  des  traces  évidentes  de 
vaccine,  28  fois  des  indices  douteux,  et  37  fois  il  a  été  im- 
possible, soit  par  Pexamen  des  l)ras,  soit  par  lo  dire  des  mala- 
des, d'admellre  qu'ils  eussent  été  vaccinés.  Ainsi,  la  varioloïde, 

'M 

(<)  TboaiiMa.  ^  30.—  Vofn  laui  Mikliell  ci  tl«ll ,  p.  146:  —  Bben  de  Bmlau  (Ga:. 
■«..  I.  II.  p.  489);  —  SMiltot^Mte.  dlé,  p.  694). 

O  HnMD.  UncffU /Vanr.,  I.  M,  f.  301; —  Riell  et  DifM»;  Jotim .  kebéom. .  (.  1, 
f.  S5;  —  kaéni  HTifn  Jifnmtm  ;  Jomm  Mettdom..  t.  It.  p.  179;  —  rk. 
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qu'on  avail  proposé  d'appeler  vnrioh  ou  vnriceUn  vaccinia  (•), 
peut  se  rDontrer  ïDdépendammeDt  du  degré  de  protection  ré- 
sultant de  la  vaccine  ou  d'une  première  variole. 

rf.  -  c«M«  «pêeiMM.  —  La  varioloYde  se  manifeste  pen- 
dant les  épidémies  de  variole.  Elle  naît  souâ  l'influence  du 
miasme  contagieux,  ^ 

Il  n'y  a  pas  de  saison  qui  paraisse  favoriser  son  développe- 
ment. Mes  observations  se  distribuent  ainsi  : 

En  janvier 4% 

février 44 

mars 42 

avril 45 

mai 44 

juin 40 

juillet 6 

août n 

septembre M 

octobre t4 

novembre SS 

déoHDbra 19 

49S 

FIsaesser  croyait  que  la  variololde  ne  pouvait  pas  se  tral 
mettre  par  Tinoculation,  même  à  ceux  qui  ne  soat  garaotis  ni 
par  ta  vaccine,  ni  pftr  une  variole  antérieure  (*).  Mats  c*e^ 
une  erreur. 

La  variok*  peut  donner  soit  une  varioldde,  suit  nue  varinlo 
discrète  OQ  une  variole  coofluente  (*). 

La  varioiolde  peut  contmunK|aer  U  variole,  la  variokilde, 
ou  une  éruption  piirement  locale  vaccinifonne.  Les  dits  sai-* 
vants  le  prouvent  ; 

I*  ù'mpn»  MU.  Roben.et  Reveal.  4e  Mmmlle.  la  rario- 
loato  ioncoKo  pcodoit  gœ  affoctioa  Irès-aaalogiie  à  ceUo  q«e 
prodoisait  autrefois  Hnoculalion  de  la  variole,  c*est-À-<lire  i 
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survient  d'abord  des  pustules  locales,  puis  des  douleurs  aux 
aisselles,  de  la  fièvre,  et  enfin  une  éruption  générale  [*). 
M.  Dufresoe  *),  M.  Craninx  p),  ont  vu  la  variole  être  le  pro- 
duit de  l'iaocDlntion  do  la  varioloïde,  et  présenter  les  plus 
grandes  analogies  avec  la  variole  spontanée.  La  variole  con- 
Iraclée  de  celle  manière  peut  devenir  conflucnle  (*). 

2*  La  varioloïde  donne  lu  varioloïde  par  linoculation , 
comme  le  prouvent  les  fails  communiqués  par  M.  Bravais  à 
M.  Cotlenol  (*),  et  plusieurs  de  ceux  qui  furent  recueillis  par 
M.  Guillou  {*)  el  par  M.  Dugat,  d'Orange  C), 

3*  l-a  varioloïde  inoculée  peut  ne  déterminer  qu'une  érup- 
tion locale,  même  chez  les  individus  non  vaccinés,  ainsi  que 
la  variole  inoculée  était  susceptible  de  l'occasionner  chez  ceux 
qui  avaient  eu  aolérieurement  celte  maladie. 

Jenner  avait  constaté  que  la  variole  inoculée  produit  quel- 
quefois des  pustules  très-analogues  à  celles  du  vaccin.  En 
Iftîl,  un  paysan  des  environs  de  Périgueux,  inoculant  la 
variole,  n'obtint  chez  quelques  sujets  qu'une  éruption  locale. 
Les  inoculations  de  Guillou  à  Saiot-Pol-de-Léon,  donnèrent 
Irès-fréqueramenl  des  résultats  du  même  genre  i**),  qui  furent 
li  obtenus  par  Itol>erl  et  Ducros,  de  Marseille  (^;  Dugal, 
inge  ("),  B^ïucher,  de  Versailles  ("). 

M.  Bousquet  vérifia  ces  fails  en  procédant  à  l'inoculation 
de  la  varioloïde;  il  vit  l'éruption  tantôt  bornée  au  point  d'in- 
wrtion.  laolùt  généralisée.  Il  reconnut  la  resseniblance  appa- 
rente des  pustules  locales  avec  les  pustules  vaccinales  ;  cepen- 
dant, une  comparaison  attentive  lui  permit  de  constater  des 


(■)  BAbM;  Jemm.  htbdam..  t.  11,^  440. 

(^  fiiUtf.  du  5c.  med.  àe  Pènisnc,  t.  V||^  p,  330. 

{*)  Cox.  nid..  1850,  p.  M5. 

{*)  f««ate«i  ftvwauU..  189.'^.  I-  IV,  p.  Slfl.^ClMBel;  U»ifm  wtéd..  l.  I,  ^  3â. 

(>)  TMHâeCflUeiAi,  183«.  n»  143,  p.  11. 

(•)  P,  3C1.  374. 

Ç)  mm   mé4,  t.  nt,  p.  914. 

(*)  têffÊttét  U.  BMtqael.  Tyoïu.  m^.,  t.  lU.  p.  907. 

ft)  /omimtféiérmi,  3*série.  i.lX,p    101. 

(**)   B4NM0Hi   fMCfM,  p.  8"9.  * 

(■*)  «apfwt  4e  BooApMt.  (rvaiu.  mM.,  1.  III.  p.31S.) 

|Tt  To).  It 
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différences  sensibles  dans  leur  slruclure.  Ainsi,  les  pustules 
dWigine  variolique  élaicDt  moins  aplaties,  moins  ombiliquées,  ■ 
moins  circonscrites,  moins  consistantes;  leur  auréole  était  ■ 
moins  prononcée;  elles  paraissaient  plus  unilocnlaircs;  aussi 
une  petite  ponction  suffisait-elle  pour  les  vider  (*].  Elles  élaienl 
d'un  blanc  mal  (•). 

L'exposition  des  symptômes  se  lie  à  celle  de  la  marche  et 
surtout  dos  variétés  de  la  varioloïde.  Il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  cette  maladie  n'est  qu'une  nimlification  el  comme  une 
anomalie  de  la  variole.  Les  irrégularilés  dans  sa  manière 
d'être,  dans  son  développement  el  dans  son  cours,  doiveol 
donc  en  6\ve  l'une  des  circonstances  les  plus  ordinaires. 


«. --rr*drMiM«c  iBTAaiaM.  —  Les  phénomènes  prodromi- 
ques  peuvent  être  analogues  à  ceux  des  autres  maladies,  tels 
que  les  lassitudes,  le  malaise,  l'inappétence,  etc.  (•). 

Quelques-uns  des  malades  venus  à  la  clinique  présentaient 
déjà  un  étal  morbide  déterminé.  Nous  avons  noté  laménor- 
rhée,  des  aphlhes  dans  la  bouche,  des  6èvres  intermittentes, 
un  eczéma  pour  lequel  des  bains  sulfureux  avaient  été  em- 
ployés, ta  coqueluche,  une  convalescence  de  pneumonie,  et 
chez  deux  individus  un  état  de  profonde  adynamie  ou  hypo»- 
thénic  vasculaire.  Si  ces  états  étaient  complètement  étrangers 
à  l'exanthème  qui  allait  éclater,  ils  n'étaient  pas  sans  iropor- 
lance  sur  sa  marche  et  sur  son  prognoslîc. 

XJinvasion  de  ta  varioloïde  s'esl  eïTecluée  de  diverses  mih 
nières. 

Quelquefois  elle  n'a  été  signalée  que  par  la  fièvre,  précédée 
ou  non  de  frissons. 

Plus  souvent  elle  a  été  marquée  par  des  symptômes  Irè 

C)  m4.,  p.  i«7.     , 

(■)  CfWi.p.  189, 
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prononcés.  La  ûèvre  était  inlense  avec  vive  céphalalgie,  ver- 
tiges, douleurs  lombaires,  douleurs  contusives  dans  les  mem- 
bres, inappétence,  mal  de  gorge,  douleur  épigastrique,  nau- 
sée el  vomissementâ,  parfois  diarrhée  et  gargouillement. 

I^  fièvre  a  pria  che^  quelques  sujets  les  apparences  de  ta 
i>ynoque.  Chez  d'autres,  elle  a  paru  intermittente,  avec  accès 
très-prononcés. 

Quelques  individus  présentant  des  symptômes  de  pléthore, 
plaignaient  d'un  sentiment  de  chaleur  el  de  prurit  à  la 
peau. 

Quelques  enfants  ont  ofTert  les  symptômes  d'une  méningite 
imminente,  tels  que  l'assoupissement,  le  délire,  des  mouve- 
ments convulsifs,  accompagnés  d'une  fièvre  très-forte. 

Chez  d'autres,  on  a  constaté  une  oppression  pénible  et  une 
grande  prostration  des  forces  (*). 

La  durée  de  celte  première  période  a  été  variable.  On  lui 
a  assigné  trois  ou  quatre  jours;  c'est  là  le  terme  le  plus  ordi- 
oairc.  J'ai  pu  prendre  des  renseignements  précis  auprès  de 
163  individus  ;  or,  la  durée  de  la  période  d'invasion  a  été  de 

ajoura chez  U 

5  jours —  n 

4  jours —  46 

5  jours —  25 

6  jours —  20 

7  jours —  15 

»,  —  KrnpcioH.  —  Plusiouts  obscrvaleuTS  ont  noté  Tappari- 
tioD  chez  quelques  malades,  soit  de  larges  taches  (^j,  soit  d'une 
sorte  d'érythème  ou  d'une  simple  teinte  rosée  répandue  sur 
toute  la  peau  (^.  Cette  sorte  d'eillorescence  n'était  que  mo- 
mentanée. 

L'éruption  s'annonce^  comme  dans  la  variole,  par  des  points 
rouges  qui  s'élargissent  et  au  centre  desquels  s'élève  une  pe- 

(*)  SMibrnmfr,  p.  â&8. 

(')  Oê%\ua 4»  Otêbn- {tournai général,  ^Utle,i.XXll,  p.  306.)—  Gnllloa.p.  36i. 

(*)  UmU.  Bouiqwi;  Traité  d4  vaccint .  f.  356. 
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tite  saillie  qui  doit  offrir  le  caractère  papuleux.  véi^iculeux  ou 
pustuleux. 

Cette  éruption  apparatl  a?isez  souvent  à  la  face  d*alK>rd,  ou 
à  la  fois  à  la  face  et  au  thorax.  Dans  quelques  cas,  elle  a  com- 
mencé  par  les  membres  (^j;  on  fa  vue  sur  le  cuir  chevelu  (*). 
L'éruption  s'étend  quelquefois  à  la  cavité  bucco-gutlurale.  Dans 
un  cas  assez  curieux  observé  par  M.  Sabatier,  l'éruption  de  la 
variuloïde  fut  bornée  aux  lèvres,  à  la  langue  et  a  la  muqueuse 
de  la  face  interne  de  la  bouche  ('). 

Le  nombre  des  saillies  est  très-variable.  Le  plus  ordinai- 
rement, l'éruplion  est  très-discrèle.  D'autres  fois,  les  pustules 
sont  rapprochées,  en  quelques  endroits  cohérentes  ou  même 
coniluentes,  surtout  à  la  face  (*). 

L'éruption  est  d'abord  papuleuse.  Le  doigt  promené  sur  ces 
petites  saillies  les  distingue  parfaitement.  Elles  sont  aplaties 
et  circonscrites.  On  voit  à  leur  centre  un  point  brunâlre,  in- 
dice d'une  dépression.  Ce  caractère  peut  manquer  dans  un 
certain  nombre  de  saillies;  mais  il  suflit  que  quelques-unes  le 
présentent  pour  que  le  clinicien  ne  conserve  aucun  doute. 

Quelquefois,  les  saillies  ofl'renl  cette  apparence  papulcnse 
pendant  plusieurs  jours.  C'est  sous  col  aspect  que  se  montra 
la  varioîoïde  en  Ecosse»  au  rapport  de  Bryce  (*).  C'était  le 
hom-pock  ou  le  stone-pock  des  Anglais ,  le  steen-pocken  des 
Allemands  et  des  Hollandais  (^).  C'est  cette  variété  qu*on  a 
également  nommée  verruqueuse  {'). 

Plus  souvent,  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  l'épicierme 
de  la  papule  élargie  se  soulève,  et  il  se  forme  une  vésicule. 


(t)  Utitn.  p.  95. 

(*)  Guilluu,  p.  3C4. 

(>)  Jmrra.  AeMom.,  t.  XI,  p.  173. 

(*)  Obt.  d«  varioloute  eonflugiUe,  par  Bertnod  do  Posl  da  CblUaa.  Jotim^  g^ttéral» 
3"  s^le.  t.  X[ .  p.  199.  —  CtiulUer  île  Clattbrjr  ;  mttat  Journal .  ^*  »^iv.  I.  XXXI .  p.  803. 
—  Gvinoa,  p.  âGr>.  —  Billf;  Bihi.m^A..  1837.1.  I,  p.  936.  — Vlger-I>cT»rennMi  / 
htMom..  1834.  t.  Il,  p.  169. 

(■)  nomson,  p.  GO. 

(*)  Dleuerbraerli ;  Ojirra.  <f«  varioli»,  p.  â7S. 

(^)  Siefaiio  Hûfo;  AhSMU  uNfwrKiH.  etc.  {Suïiti.  dn  Se.  m/it.  àc  FéniuM    i,  Vtll, 
p.  81*3.) 
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Celle  vésicule  a  uu  volume  variable.  Elle  peut  avoir  de  2  ou 
3  tnillimèlres  à  1  centimètre  de  largeur. 

Elle  est  d'abord  hémisphérique  ou  lenticulaire.  Mais,  en  faî- 
$aDl  des  progrès,  elle  reprend  sa  forme  première,  c'est-à-dire 
qu'elle  se  relève  à  la  circonférence  el  se  déprime  vers  1g  cen- 
tre. Celle  forme  ombiliquée  est  mentionnée  par  tous  ceux  qui 
ont  suivi  avec  attention  la  marche  de  ta  varîoloïde.  D'après 
Monro,  celte  forme  faisait  le  caractère  constant  de  la  variole 
modifiée  (').  Cross  est  du  môme  avis  (*).  Dans  l'épidémie  ob- 
servée par  M.  Guillou,  beaucoup  de  pustules  éparses  étaient 
ombiliquées  (^).  Dans  celle  qu'a  décrite  M.  Steinbrenner, 
rérupliou  était  fort  irrégulière,  mais  la  plupart  des  pustules 
étaient  très-déprimées  à  leur  centre  (*i. 

Je  considère  cette  forme  comme  l'un  des  principaux  attri- 
buts de  la  variole  et  de  la  varioloidc.  et  je  me  suis  toujours 
appliqué  à  la  constater.  Cette  recbcrclie  exige  quelque  allen- 
lion,  car  les  pustules  caractéristiques  peuvent  être  rares  et 
avoisinées  par  un  certain  nombre  de  vésicules  acuminées  ou 
globuleuses,  qui  feraient  croire  à  une  varicelle. 

Le  fluide  contenu  dans  ces  pustules  est  d'abord  séreux,  in- 
colore, transparent.  Dès  le  quatrième  jour,  il  devient  opaque 
ei  prend  une  teinte  un  peu  jaunâtre  ou  blanchâtre,  sans  cesser 
d'être  séreux. 

Quelquefois,  les  vésicules  sont  volumineuses  el  la  sérosité 
aboodanle.  C'est  cette  forme  de  varioloïde  que  Moehl  com- 
pare au  pemphigus  (^),  (lu'.'VIbers  nomme  variole  lymphati- 
que •),  et  M.  Grcgory  variole  varicelloide  ('). 

Les  vésicules  conservent  la  forme  caractéristique  du  genre. 
On  a  vu  le  fluide  contenu  prendre  une  teinte  rouge  brunâtre, 
pendant  que  l'ensemble  de  l'éruption  avait  une  couleur  livide 

(*)  On  tkttmallfos,  *tc.,  |i.  SSS 
(*)  fartùtom  ipidtmic .  9.  184. 

(*)  r.  aoa 

(»)  r.  3M. 

{*)  B«ifi|MI;  vaeeim.  p.  300. 

(')  Jimm,  lin  Conn.  méd.-thir..  \.  l,  f    tSb. 


iHi  FléVBES  ÊSL'PTIVBS  ET  EXA5TUÉMBS  AIGUS. 

et  môme  noirâtre.  C'est  généra leinenl ,  mais  non  constam- 
meol,  an  mauvais  signe  ('). 

Les  vésicules  et  pustules  de  la  varioloïde  sont  plus  ou  moins 
saillantes.  Elles  paraissent  assez  superticielles,  si  on  les  com- 
pare à  celles  do  la  variole.  Le  D''  Cross  a  parlé  de  leur  struc- 
ture celluleuso  et  d'une  dilTérence  entre  le  fluide  séreux  du 
sommet  et  la  lymphe  plus  épaisse  qui  repose  sur  la  base  [*), 

La  forme  ombiliquce  de^  pustules  de  la  varioloide  implique 
une  organisation  analogue  à  celle  qui  a  été  décrite  au  sujet 
de  la  variole.  C'est  dans  les  premiers  jours  qu'il  est  possible 
de  la  constater.  Bientôt  les  cloisons  se  détruisent,  et  (]uaod  on 
ouvre  une  pustule,  on  voit  le  liquide  en  sortir  sans  passer  par 
des  cavités  diverses.  En  cela,  ces  pustules  se  distinguent  par- 
faitement des  vésicules  de  la  vaccine,  bien  que,  par  leur  as- 
pect extérieur»  elles  s'en  rapprochent  assez. 

La  base  deâ  pustules  de  la  varioloïde  présente  souvent  une 
certaine  consistance  qui  a  été  notée  par  Cross  (^1  et  par 
M.  Guillou  (^.  Elle  est  entourée  d'une  auréole  qui,  vers  le 
quatrième  ou  sixième  jour,  contraste  par  sa  rougeur  avec  la 
teinte  rose  pâle  ou  jaune  blanchâtre  des  pustules. 

Quand  l'éruption  s'accomplit,  la  fiovre  tombe.  Les  divers 
symptômes  plus  ou  moins  inquiétants  qui  avaient  signalé  l'in- 
vasion se  dissipent  aussi.  Quelquefois,  la  gorge  est  doulou- 
reuse, les  tonsilles  sont  tuméQécs,  et  Ton  voit  des  pustules  sur 
le  voile  du  palais  ou  dans  la  cavité  gutturale.  D'autres  fois, 
on  n'y  dislingue  que  de  petites  taches  jaunâtres  circulai- 
res C). 

•.  —  prri*d«  d«  »pr«r«iuit.  —  Jusqu'à  ce  moment,  on  a  pu 
remarquer  une  as^z  grande  ressemblance  entre  la  varioloïde 
et  la  variole.   Maintenant,  les  difTérences  vont  commen 
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{*)  BénrdHdcLatU.r.i^.  —  Mdn;  ÊuUtt.  àtêU.  mM.  ée  rtmme,  I.IX,^99T. 

r«)  P.  188. 

(*)  TkieM*md  bûtU,  f.  SOS. 

(*)  P.  886. 

{*)  Cnm,  ^  194. 
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celte  période  esL  donc  l'un  des  poinls  les  plus  imporlaols  de 
l'histoire  de  la  varioloïde. 

Une  étude  attentive  m'a  permis  d'établir  quelques  distinc- 
tions selon  la  présence  ou  l'absence  de  quelques-uns  des  phé- 
nomènes principaux  de  celle  période  :  ce  sont  des  formes, 
des  degrés  variés  d'un  exantlième  qui  se  montre  de  plus  en 
plus  iocumplet. 

1.  Dans  une  première  série  de  faits  se  placent  ceux  de  va- 
rioloïde, dont  la  période  de  maluration  se  constitue  d'une  ma- 
nière très-sensible  par  la  fièvre,  le  gonflement  de  la  face  et  la 
formation  du  pus  dans  les  vésicules.  Celte  variété  s'esl  offerte 
chez  26  individus,  dont  1G  avaient  été  vaccinés,  7  ne  l'avaient 
pas  été,  et  3  laissaicnl  du  doute  à  cet  égard. 

La  fièvre  s'esl  manifestée  : 

Le  troisième  jour,  à  dater  de  l'éruption,  chez  5  malades. 

te  quatrième  jour,  —  5       — 

Le  dnquième  jour,  —  9       — 

Le  siiièuie  jour,  —  6       — 

Le  aepiièmo  jour,  —  i       — 

La  luméfaclion  de  la  face  s'est  montrée  : 

Le  troisième  jour chez  2  — 

Le  quatrième  jour —  k  — 

Le  cinquième  jour —  ^o  — 

Le  siiième  jour —  5  — 

Le  septième  jour —  5  — 

La  suppuration  était  formée  : 

Le  irotsième  jour chez  2  — 

Le  quatrième  jour —  7  — 

Le  cinquième  jour —  8  — 

Le  siiiême  jour —  8  — 

Le  septième  jour —  ^  — 

Il  y  a  eu,  comme  on  le  voit,  une  certaine  latitude  relative- 
ment aux  époques  où  ces  phénomènes  se  sont  produits. 

Leur  manifestation  assez  prononcée  cl  presque  siroullanée 
rapproche  beaucoup  celle  première  variété  de  la  variole  dis- 
crète; elle  en  diffère  cependant  par  plusieurs  circonstances  : 
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1"  Celte  période  a  toujours  été  plus  courte  que  dans  ta 
variole.  La  dessiccalion,  en  effet,  a  commencé  : 

Le  cinquième  jour i  fois. 

Le  sixième  jour 4  — 

Le  septième , .  - 9  — 

Le  huiliôms  jour 8  — 

Le  neuvième  jour —  4  — 

M.  Cuchet  a  donné  plusieurs  faits  de  varioloïde  qui  se  rat- 
tachent à  celle  variété.  Tel  est,  par  exemple,  celui  dune  jeune 
fille  de  quatorze  ans,  dont  Téruplion  pustuleuse,  ombiliquée 
dès  le  troisième  jour,  s'accompagna  bienlâl  après  de  gonfle- 
ment de  la  face  et  de  fièvre;  les  pustules  btanchirenl  le  sixième 
jour,  el  se  desséchèrent  le  neuvième  (*  .  La  durée  de  la  pé- 
riode de  suppuration  ne  fut  donc  que  de  â  on  3  jours,  tandis 
qu'elle  est  de  4  ou  ô  dans  la  variole. 

2"  Les  symptômes  ont  toujours  offerl  peu  d'intensité;  la 
fièvre  a  été  modérée,  le  gonflement  borné  à  la  face,  quelque- 
fois même  limité  aux  paupières  ou  au  nez. 

3"  1-a  salivation  a  manqué  le  plus  souvenl. 

Toutefois,  j'ai  vu  coïncider  l'éruption  papuleuse  sur  le  voile 
du  palais  chez  4  sujets,  el  la  tuméfaction  des  ganglions  cervi- 
caux chez  1  individu.  Entin,  j'ai  reconnu  l'odeur  spécifique 
de  la  variole  au  cinquième  jour  chez  1  ou  2  malades. 

Celte  variété  peut  donc  être  considérée  comme  formant  une 
nuance  intermédiaire  entre  la  variole  discrète  el  let$  aulres 
degrés  de  la  varioloïde. 

IL  Une  seconde  variété  est  caractérisée  par  la  fièvre  se- 
condaire ci  la  formation  du  ptts,  mais  sans  tuméfaction  de.  la 
face.  Je  l'ai  observée  chez  28  individus,  dont  17  vaccinés,  7 
non  vaccinés  el  4  douteux. 

La  fièvre  a  paru  : 

Le  troisième  jour cticz  2  malades. 

Le  qiiatpit'riie  jour —  4         — 

Le  cinquième  jour —  45        — 

fie  sixième  jour —  T        — 

Le  septième  jour —  2        — 

'(>)  rraw.  méâ.,  i.  IV.  p.  40. 
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1^  ^suppuration  était  furmée  : 

Le  troisième  jour chez  2  malades. 

Le  quatrième  jour »...  —  3      — 

Le  cinquième  jour —  42      — 

Le  sixième  jour —  6      — 

Le  septième  jour —  5      — 

La  dessi::.atioa  a  commencé  : 

Le  aixièmc  jour chez  C  — 

L  «cplièœc  jour —  lo  — 

Le  huitième  jour —  6  — 

Le  neuvième  jour —  5  — 

Le  dixième  jour —  i  — 

La  période  de  suppuration  n*a  donc  encore  été  que  de  deux 
uu  trois  jours. 

Quelques  autres  phénomènes  dénotaient  la  consanguinité 
variolique  :  telles  sont  les  pustules  linguales,  palatines  et  gut- 
turales qui  se  sont  montrées  chez  quelques  sujets,  la  saliva- 
tion Irès-prouoncée  deux  fois,  un  engorgement  des  ganglions 
inguinaux. 

Deux  individus  de  cette  catégorie  m'ont  présenté  des  pus- 
tules très-petites  à  la  paume  des  mains  et  ù  lu  plante  des 
pie<is.  In  autre  olFrait  un  assez  grand  nombre  de  pustules 
roDflacnles  à  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

Une  observalioti  recueillie  en  1834  dans  le  service  de 
M.  Andral  par  M.  Viger-Uevarennes,  se  rattache  parfaitement 
a  cette  deuxième  variété.  Le  malade  n'avait  point  été  vacciné; 
il  était  âgé  de  vingt-six  ans:  les  pustules  étaient  nombreuses. 
l^  quatrième  jour  elles  blanchirent,  et  la  fièvre  survint.  Le 
cinquième  jour,  la  dessiccation  commençait  ('). 

III.  La  troisième  variété  est  caractérisée  par  la  suppura- 
tion des  pustules  et  le  gonflement  de  la  face,  sans  qu'il  y  ait 
en  de  6èvrc  secondaire  :  16  individus  l'ont  présentée.  Sur  ce 
nombre,  7  avaient  été  vaccinés,  8  ne  l'avaient  pas  été;  incer- 
titude pour  \ . 
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Lùè  pustules  avaient  blaacbi  : 

Le  quatrième  jour ches      5  malades. 

Le  cinijuieme  jour —        8        — 

Xjc  sixième  jour —        5        — 

Le  gonflenicot  de  la  face  s*esl  manifesté  : 

Le  quntiidnie  Jour chez  S  — 

Le  cinquième  jour —  7  — 

t<e  sixième  jour ; —  5  — 

Le  septième  jour —  ^  — 

La  dessiccation  a  commencé  : 

Le  sixième  jour chez  I  — 

Le  septième  Jour —  6  — 

Le  liuitième jour. —  5  — 

Le  neuvième  jour —  5  — 

Le  dixième  Jour —  4  — 

Comiite  dans  les  variélés  précédeales,  ta  période  de  sup- 
pumtion  n  a  duré  que  deux  ou  trois  jours. 

l>aus  celle^i,  j'ai  encore  observé  quelques  pustules  âur  ic 
sviké  du  i^alais,  principalement  chez  deux  individi». 

Deux  autres  ont  préseair  une  conjonctivite  avec  quelqoes 
pikstules  ïur  l'trtl. 

Le  goofiement,  dans  un  cas,  a  été  nul  à  la  face, 
proooooéaQx  maiiis. 

Cbex  un  Kuiro  sujet,  te  UméfMiioa  avail  en  lien  à  te 
elaux  vsmuy,  saasâèTTO,tes  i*.  5^.  6*  el  7*  joan  ;  le  9*,  eAe 
cène  è  te  teœ,  nab  pwjàlo  aux  maios,  em  nCne  tenais  que 
te»  pitulw  sur  ce»  parties  se  ttnfÊma&ÊH  de  pas  tes  <  0*  et 
«I*  jours;  MIS  le  ti*,  te  ^BaMCwHn«  éteil  géâéfirte. 

IV.  taq««inèflW«Ynêléesi<lîfli6reBle<tespréoé(leatescQ 
ce  4|«e  te  MppMrelMw  s'est  eCNtuée  saos  Hn 
ite  Sèvro  teenwteiri  ni  de  goaiaaeHI  4e  te  ta»  o«  des 
UwtphfeiiiM  ilniiié  a  élete 
par  teaaiièi 
iiwt  —a Wifa  dM»  «  pwiiiaaiii ,  dat  43 
$aoa  wcàaee^et  9  «loal  te  v^xteatiatt  CUA  doatc 
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La  suppuralion  s'est  maniteslée  : 

Le  troisième  jour chez  t  personnes. 

Le  quatrième  jour —  ^2        — 

Le  cinquième  jour —  24         — 

Le  sixipmo  jour —  <9        — 

Le  septième  jour —  ^        — 

La  (iessiccalioD  a  commencé  : 

Le  doquième  joar chez      5  personnes. 

Le  sixième  jour —  45        ^ 

Le  septième  jour —  25       — 

Le  huitième  jour —  4  4         — 

Le  neuvième  jour —       4        — 

Ainsi»  la  sappuratioa  D*a  mis  on  général  que  deux  jours 
{Kiur  s'accomplir,  et  la  terminaison  de  la  maladie  est  arrivée 
un  peu  pins  iôl  que  dans  les  catégories  précédentes. 

Il  y  a  eu  légère  pharyngite  et  éruption  sur  le  voile  du  pa- 
Ihïs  chez  4  malades,  pustules  sur  la  langue  chez  1 . 

Quelques  individus  ont  présenté  des  pustules  très-dévelop- 
pées,  dans  lesquelles  j'ai  trouvé  la  fausse  membrane  signalée 
à  roccasion  de  la  variole. 

J'ai  vu  chez  quelques-uns  des  groupes  de  vésicules  acumi- 
nées  sur  les  avant-bras  et  sur  diverses  autres  parties. 

Des  lacbes  pétéchialcs  existaient  entre  les  pustules  à  la  par- 
lie  interne  des  cuisses,  chez  un  sabotier  âgé  de  trente-deux 
ans,  d'un  tempérament  lymphalico-sanguiD,  qui  avait  eu  pré- 
cédemment une  lièvre  quotidienne.  1^  maladie  n'en  Fut  pas 
plus  grave. 

La  suppuration  ne  se  démontre  le  plus  souvent  que  par  la 
présence  d'un  fluide  séro-laclescent,  plutôt  que  par  un  pus 
épais;  aussi  la  dessiccation  arrive-t-elle  très-rapidement. 

Un  exemple  de  ce  genre  a  été  décrit  par  M.  Cazenave.  La 
suppuration  eut  lieu  le  4*  jour,  la  dessiccation  le  5*;  elle  était 
achevée  le  8«  (^). 

V.  I^  cinquième  variété  est  formée  par  les  cas  peu  nom- 


{*)  Jomr%.  I^Mom..  1.  I.  p.  33. 
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breux  dans  lesquels  il  y  a  eu  fièvre  manifeste  et  tuméfaction 
de  la  face,  sans  que  les  pustules  ayanl  blaDchi;  elles  se  sont 
aU'aissées  et  ont  pris  une  teînle  brune.  La  dessiccation  a  eu 
lieu  sans  suppuration. 

Je  D  ai  constaté  ces  faits  que  sur  7  sujets,  dont  2  vaccioês, 
3  non  vaccinés  el  2  douteux. 

La  fièvre  s'est  montrée  : 

Le  troisième  jour cher  i  individu. 

Le  qualricme  jour —  2        — 

Le  cinquième  jour —  i        — 

Le  sixième  jour —  2        — 

Le  gunlleuient  a  paru  ; 

Le  troisième  jour cher.  ^  — 

Le  iiuatrièmc  jour —  I  — 

ÎjQ  cinquième  Jour —  3  — 

te  sixième  jour —  2  — 

L'atVaissemenl  et  la  dessiccation  se  sont  opérés  : 

Le  cinquième  jour chess  1  — 

Le  sixième  jour —  5  — 

Le  septième  jour —  2  — 

Le  huitième  jour —  I  — 

L'éruption  avait  consisté  en  papules  petites,  irréguli 
mais  orobiliquëes. 

Deux  malades  en  ont  présenté  sur  le  voile  du  palais.  La  sa- 
livation a  été  abondante  chez  un  sujet. 

VL  La  sixième  variété  de  la  variotoide  est  celle  dans  la- 
quelle il  n'y  a  eu  ni  suppuration  manifesle,  ni  gonfleuieul  de 
la  face,  ni  lièvre  secondaire. 

La  dessiccation  a  eu  lieu  : 

Le  quatrième  jour 5  fois. 

\jG  cinquième  jour 45  — 

Le  sixième  jour 28  — 

Le  septième  jour 8  — 

Sur  ot  individus  qui  ont  présenté  cette  forme,  40  avai 
été  vaccinés,  4  ne  l'avaient  pas  été  ;  il  y  avait  doute  pour  les 
8  autres. 
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L'éruption  a  été  principalement  papuleuse.  Les  saillies,  ap- 
plalies  à  leur  sommet^  avaient  quelque  ressemblance,  à  leur 
apparition»  avec  celles  ffun  lichen.  Mais  le  lendemain,  en  s'é- 
largissani  ei  dîrant  la  dépression  centrale,  surtout  à  la  face, 
elles  trahissaient  leur  vérilahle  caractère. 

Leur  base  était  dure,  très-souvent  entourée  d'un  cercle  rou- 
geâtre  ou  de  lâches  comme ecchymoliqnes.  Elles-mêmes  étaient 
d'un  rouge  pâle. 

Vers  le  troisième  on  le  quatrième  jour,  les  papules  se  sont 
souvent  tuméfiées,  élargies,  arrondies;  on  y  reconnaissait  la 
présence  d'une  certaine  (piantilé  de  sérosité.  Mais  elles  n'ont 
pas  blanchi,  elles  se  sont  immédiatement  affaissées  par  la  ré- 
sorption du  liquide,  et  elles  ont  pris  une  teinte  brune. 

Un  petit  nombre  de  ces  papules  m'a  montré  une  nuance  un 
peu  jaunâtre  au  moment  de  la  dessiccation.  Les  ayant  ouvcr- 
les,  je  n'y  ai  point  trouvé  de  matière  liquide. 

Quelquefois  j'ai  distingué  au  centre  des  papules,  dans  le 
lieu  (le  la  dépression,  un  petit  point  jaunâtre  qui  me  faisait 
supposer  un  commencement  de  suppuration  ;  mais  le  lende- 
main ce  point  était  brnn  et  sec. 

Cette  variété  a  présenté  la  coexistence  fréquente  de  nom- 
breuses vésicules  coniques  et  acuminées. 

Ces  vésicules  étaient  quelquefois  réunies  par  plaques  sur 
différentes  régions,  par  exemple  sur  quel(]iies  parties  de  la 
face,  comme  le  nez,  qui  offrait  un  léger  gonflement. 

Tai  vu  aussi  les  yeux  rouges  et  les  paupières  un  peu  tumé- 
fiées, avec  quelques  papules  sur  leurs  bords. 

Dans  cette  variété,  la  cavité  bucco-gntturale  n*a  point  été 
exempte  de  lésion.  Chez  13  sujets,  il  y  avait  des  papules 
aplaties  et  quelques  vésicules  sur  le  voile  du  palais  ;  chez  2, 
il  en  exiïtlait  sur  les  piliers;  chez  3»  sur  la  voûte  palatine; 
el  cho/  1,  sur  la  langue.  En  outre,  plusieurs  ont  offert  ime 
rougeur  assez  marquée  du  pharynx  el  le  gonfleraenl  des  ton- 
silles. 

Il  résulte  des  observations  présentées  relativement  à  ces 
six  variétés,  que  dans  la  varioloide  la  période  de  suppuration 
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est  notablement  abrégée,  amoindrie,  qu'elle  est  incomplète . 
On  même  entièrement  snpprimce. 

(«.  —  VPMK'cailoM  el  dea^oaMalUv.  —  1.3  deSsicCation  s'opèrO 

diversement,  selon  qu'il  y  a  en  ou  non  formalion  de  pus. 

Lorsque  l'éruption  a  été  principalement  formée  par  des  pa- 
pules, celles-ci  diminuent  de  volume,  mais  ne  so  dissipent  qu'à 
la  loniçue.  Elles  prennent  l'aspect  verruqueux,  en  se  recou- 
vrant d  une  croule  plus  ou  moins  épaisse,  sèche,  dure,  brune 
el  parfaitement  circooscrilc. 

Si  les  pustules  ont  contenu  un  lluide  séro-puruleut,  ce  fluide  se 
dessèche  et  foirae  des  croûtes  jaunâtres,  qui  brunissent  ensuite; 
elles  sont  très-peu  adhérentes,  et  la  desquamation  s'opère  avec 
assez  de  promptitude.  On  ne  trouve  jamais  lecborionulcéré(^]. 

Les  papules  et  les  pustules  de  la  varioloïde  laissent  après 
elles,  plus  souvent  que  celles  de  la  variole,  de  [>elite5  saillies 
au  lieu  d'excavations,  et  jamais  de  cicatrices  difformes.  Les 
saillies  s'effacent,  tandis  que  les  excavations  et  les  cicatrices 
de  la  variole  sont  indélébiles. 


—  TcwÉÊêé 


La  varioloïde  se  termine  ordinairement  par  la  santé,  en  sui- 
vant le  cours  qui  vient  d'être  décrit. 

Mais  cette  affection  peut,  dans  sa  preiuière  période,  se  mon- 
trer grave  et  même  dangereuse. 

Il  est  encore  possible  que  lorsque  l'éruption  s'est  manifestée, 
an  lieu  de  se  développer  elle  s'arrête  brus(|ucmcnt^  el  qu'il 
survienne  des  phénomènes  cérébraux.  La  mort  est  arrivée 
le  huitième  jour,  en  pareille  circonstance,  chei:  un  malade  de 
Griffinn. 

La  varioloïde  peut  comcider  avec  des  étals  morbides  qtii 
par  eux-mêmes  compromoltenl  la  vie.  C'est  aiosi  que  trois 
des  malades  de  la  cliuique  ont  succombé  pendant  le  cours  de 

(')  GrefWTî  Mté.-ckir.  Trmt»..  l.  XII,  p.  9. 
[*)  GfCforTi  àrthiva,  i.  IV,  p.  909. 
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cet  exanthème.  Deux  étaient  au  plus  liaul  degré  de  l*liypos- 
Ibénie  vasculairo  et  offraient  des  indices  d'aUération  du  sang. 
l-c  troisième  présentait  une  complication  de  rougeole,  de  pem- 
phigas  et  de  laryngo-lrachéile.  La  varioloïde  n'était  qu'une 
sorte  d'épiphénomène. 

On  a  vu  dans  l'épidémie  de  Leipsick  de  l'année  18SI7,  périr 
quatre  enfants  atteints  de  variololdt»,  par  suite  do  nongeslioii 
et  d'inflammation  pulmonaires  el  de  suffocation  (*). 

La  varioloide  n'a  pi-csque  jamais  de  suites  morbides;  ce- 
pendant, j'ai  vu  une  Ibis  l'érysipèle,  une  autre  fois  le  rhuma- 
tisme lui  succéder.  Un  malade  du  service  de  M.  Chomel  a  eu 
un  abcès  sur  le  dos  du  pied  {*). 

B.  —  Durée  t9e  tn  rariofoMc. 

Ceslen  rapprochant  la  durée  particulière  des  diverses  pério- 
des, qu'on  peut  connaître  la  durée  générale  de  la  varioloïde. 
Celle  de  l'invasion  présente  de  grandes  inégalités,  elon  est 
obligé  de  prendre  un  terme  moyen,  qui  est  de.     3  ou  4  jours. 
La  durée  de  l'éruption  est  aussi  de  ...  .     3  à  4    — 

Celle  de  la  suppuration,  de 0  à  3    — 

El  celle  de  la  dessiccation,  de 3  à  4    — 

9  à  1 5  jours. 

On  peut  donc  dire  que  la  durée  générale  de  la  varioloïde 

varie  entre  9  et  1  5  jours.  Le  terme  moyen  serait  12  jours. 

On  n*a  pas  oublié  que  la  durée  moyenne  de  la  variole  est  de 

î<  jours.  La  différence  est  donc  de  9  jours, 

r.  —  J7«|»pot*f«  t9e  i49  r49ê'io9oî*ir  rf  tie  in  t4t»*to9e. 

I.  La  description  exacte  de  la  varioloïde  a  mis  en  relief  le» 
difféi onces  qui  existent  entre  cet  exanthème  el  la  variole.  C'est 
kï  moment  de  les  résumer  : 

1'  La  varioloïde  a  une  marche  moins  régulière.  Il  y  a  sou- 

(•)  PoM.  p.  19. 

(^  Oot.wUd..  I.  II.  p.  999. 
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veol  de  la  confusion  dans  los  périodes;  l'éruption  se  fait  fnS- 
quemmenl  sans  ordre. 

2"  Les  pustules  sont  inégales,  de  diverses  grosseurs  et  de 
formes  variées,  de  sorte  que  le  caractère  de  Texanlhèroe  de- 
meure quelquefois  incertain. 

3"  Les  pustules  caractéristiques  sont  plus  superficielles  qoe 
celles  de  la  variole.  Elles  semblent  léser  à  un  moindre  degré 
ta  texture  du  cborion. 

4^  Elles  sont  irès-raremenl  conflucntes. 

5"  Assez  souvent  ce  sont  plutiH  des  papules  que  des 
pustules;  et  quand  celles-ci  existent,  elles  i-enferraent  plus 
ordinairement  un  liquide  séro- purulent  que  du  véritable 
pus. 

6'  La  dessiccation  s'opère  avec  rapidité. 

1^  La  desquamation  laisse  après  elle  <les  saillies  papuleoses 
ou  verruqueuses.  au  lieu  de  cicatrices  enfoncées. 

8°  Divers  symptômes  ntanquent  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Tels  sont  le  gonflement  de  la  face  et  des  mains,  la  fièvre 
secondaire,  la  salivation,  l'odeur  spéciBque. 

9°  La  varioloide  accomplit  sa  marche  en  9  à  1 5  jours. 

40"  Elle  est  généralement  l>énigne,  exemple  de  complica- 
tion aussi  bien  chez  les  individus  non  vaccinés  que  chez  ceux 
qui  ont  subi  rinfluence  de  la  vaccination. 

C'est  sur  ces  considérations  qu'on  a  établi  le  diagnostic  dif- 
férentiel de  la  varioloide  et  de  la  variole,  et  qu'on  a  tracé 
entre  elles  une  ligne  de  démarcation. 

La  varioloide  était  d'ailleurs  rapprochée  de  la  varicelle,  aûn 
de  mettre  la  vaccine  à  Tabri  du  reproche  de  n'être  qu'an  pré- 
servatif inefficace. 

C'est  par  ces  motifs  que  Gilibert  ('\  Cross  (■),  Bérard  el  de 
Lavit  (^,  les  médecins  de  Bordeaux  en  I8il  (^),  Double  (\ 


(«)  Traité  tm  ftm^iifmi .  p.  SU. 

n  »  tw 

.(■)  Itin  rt  kH  «  ta  SvdM  *  MèifféM  |tr  Diyfc  Uh^Ii. 
(^  ê^ÊÊt.  éÊ  Cifé.  *«M..  t.  fll.r.  714. 
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M.  Briquet  ('),  et  surioul  M.  Sedillot  ('),  ont  plac^.  la  vario- 
lolde  pliis  près  de  la  varicelle  que  de  la  variole. 

II.  Ces  opinions  ne  sauraicul  6\re  acceptées.  La  variolnïde 
n'esl  qu'une  raodificalinn  ou  une  forme  amoindrie  de  la  va- 
riole. 

Voici  tes  raison»  qui  le  prouvent  : 

1*  La  variololde  ne  règne  pas  seule.  On  la  rencontre  dans 
les  épidémies  do  variole  à  côté  de  celle-ci  ('). 

'2*  La  ressemblance  la  plus  grande  sobserve  entre  ces  ma- 
ladies à  leur  début. 

3*  L'éruption  se  caractérise  de  la  même  manière,  par  la 
dépression  centrale  des  papules,  des  vésicules  et  des  pus- 
tules. 

4*  I.es  membranes  muqueuses  alTectëes  dans  lu  variole  le 
âont  aussi  dans  la  varioloïde. 

5'  Des  nuances  presque  insensibles  lient  la  variole  discrète 
légère  à  la  varioloïde  intense.  Les  distinctions  que  j'ai  éta- 
blies montrent  ces  degrés  décroissants  et  leurs  liaisons  réci- 
proques. 

6°  La  varioloïde  ressemble  beaucoup  à  la  variole  inoculée, 
telle  que  l'ont  décrite  les  auteurs  du  siècle  dernier  (*).  L'ino- 
culation de  la  varioloïde  n'a  produit  quelquefois,  comme  jadis 
celte  de  la  variole,  qu'une  éruption  locale. 

7*  I^  varioloïde  peut  offrir  quelques-unes  des  suites  pro- 
pre à  la  variole,  par  exemple  des  abcès. 

8*  L'inoculation  fie  la  variole  donne  la  varioloïde  aux  per- 
sonnes vaccinées.  Le  même  miasme,  apporté  dans  une  famille 
uu  dans  une  maison  habitée  par  un  certain  nombre  d'individus, 
peut  communiquer  aux  uns  la  variole,  aux  autres  la  vario- 
loïde. La  variole  coufluente,  la  variole  discrète  et  la  vario- 
loïde peuvent  naître  de  la  mÔme  cause,  de  la  même  infection. 

9"  Le  pus  de  la  varioïlode  étant  inoculé,  pro<luit  la  variole 

(*}  ànhttn.  S«  t*nr,  I.  lU.  p.  S3. 

(*)  M4m.  lU  l'4ead.  lU  Héd.,  i.  VUl. 

(*)  Voffi  ki  Mubmi  arnptes  cnéi  |ur  M.  âltiabrcooer;  Trait/ d  tla  vaeçint,  p.  S^9■ 

<*)  iMHHti  Mur  dt  l'Acoil.  lit  MM..  I.  VIII.  p.  S2. 

fV*Tiil.  )3 


<9t  PIÈVIRS  ÉBrpTlVE»  ET  FXAKTIIÈMRJI  a1 

chez  les  individus  non  vaccin(^s  (*).  Quelquefois,  la  première 
expérience  laisse  des  doutes;  mais  en  la  poursuivant  ^  on  par- 
vient à  constater  les  caractères  de  la  vraie  variole  (*). 

10*  Une  femme  vaccinée  atteinte  de  varioloUde,  allaitant  an 
enfant  non  vacciné,  lui  donne  la  variole  fl.  L'inverse  a  été 
observé  quant  au  rôle  des  individus,  mais  avec  le  même  ré- 
sultai (*).  Une  varioloïde  légère  a  fait  naître  une  variole  mor* 
telle  chez  trois  individus,  dont  deux  non  vaccinés  et  un  autre 
ayant  eu  la  variole  longtemps  auparavant  (*). 

1 1"*  Kntin,  la  variole  cl  la  varioloïde  qui  s'enj^endrenl  réci- 
proquement par  miasme  ou  par  virus,  se  fervent  aussi  de  ga- 
rantie mutuelle.  L'individu  protégé  par  Tune  est  misa  l'abri 
des  atteintes  de  l'autre  (^).  Ainsi  on  ne  voit  point  le  mâme 
sujet  avoir  à  une  époque  la  variole  et  peu  de  temps  après  ta 
varioloïde  ou  réciprctqucmcnt. 

Il  y  a  donc  noo-seulemenl  ressemblance  parfaite  au  début, 
mais  encore  identité  d'origine  et  mutuelle  influence  entre  la 
variole  et  la  varioloïde.  Il  y  a  entr'elles  étroite  consanguinité; 
donc,  elles  ne  diffèrent  que  par  l'intensité  et  la  durée,  c'est-à- 
dire  par  le  degré  et  non  par  une  nature  propre. 

Les  rapports  et  l'identité  de  la  variole  et  de  la  variolokie 
ont  été  soutenus  par  Mitchel!  et  Bell  (^),  par  Wagner,  par  Son- 
deriand  (*),  par  Roesch  de  Schwenningea  •  ,  par  Koescii  d'L- 
rach  (**),  par  Robert  de  Marseille,  par  M.  Bousquet,  par 
U.  Steinbrenner,  par  M.  Van-Berchem  {''^  et  par  la  plupart  des 
cliniciens  de  nos  jours. 


I 


I 
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(■)  Robm  de  MindUr;  JMmolfMM.  >i  sérte,  u  rx,  ^  «4. 
(*)  BM*<«el^r«MiM,  f.  S76. 
(*)  aiWns;  iKrmê  méà..  \M%,  %.  Ht.  ^  69«. 

(*)  ■irfort«tClfif«û.6w.MU..i.  m,».  Sfl.— llorw;iivwMU.  ISIS. 
9.  t« 

(*}  CMdleAePUUM^hie,  io«r»af  féWral ,  S«tMff,«.  V|ll,  ^  8«T. 

O  awnnr;  wteim,  f.  S82. 

O  Ummêlfêitâr^.  I*  <«rle.  i.  K .  f.  t34. 

(•)  tÊmt  u^tMi» .  Hc.  (Mtot.  Am  fc.  nM.  4b  Vlmac,  t.  XVIII ,  >.  aS.) 

(*>  C«J.  méi.,  I.  VU.  9    18S 

(•*)  iUâ.,\.  xiT.  p.wêi. 

(")  Mém.  4fr*f4    r««.  é»  9H,  *  ii^^  ,  L  II ,  ».  M*. 


▼ARICRI-tE. 

D'après  le  rapport  qui  existe  entre  la  variole  et  la  vario- 
loïde,  le  IrailempDt  de  celle-ci  se  base  sur  les  considérations 
qui  servent  à  diriger  celui  de  la  première. 

Durant  l'invasion,  des  sympl6med  graves  peuvent  indiquer 
remploi  de  moyens  plus  ou  moins  énergiques.  Dans  les  der- 
nières périodes,  la  méthode  expeclanlc  doit  suflire,  h  moins 
de  complications, 

VARICELLE. 

La  varicelle  est  un  exanthème  aigu,  contagieux,  formé  par 
des  véMCuleri,  quelquefois  par  des  papules  ou  des  pustules,  à 
surface  convexe,  sans  dépression  centrale,  disséminées  sur  les 
diverses  régions,  principalement  sur  le  tronc,  et  parcourant 
leurs  périodes  en  neuf  jours. 

C  est  une  maladie  légère,  qui  n'offrirait  par  elle-même  qu'un 
faible  intérêt,  maïs  qui  en  emprunte  un  assez  grand  à  ses 
rapports  réels  ou  supposés  avec  la  variole. 

M.  —  Êiêêi9riig9tr. 

Si  Rhazès  a  connu  la  varicelle,  peut-être  a-t-il  voulu  Tin- 
dîquer  en  disant  les  précautions  qu'exigent  les  varioles  béni- 
gnes et  légères,  qui  n'cmpéclienl  pas  le  retour  de  la  mala- 
die (^);  mais  c^tte  notion  est  bien  vague.  Elle  signifie  seule- 
ment que  d'après  cet  auteur  il  y  aurait  deux  sortes  de  varioles, 
l'une  délinitive,  el  l'autre  qui  ne  préserve  pas  d'une  récidive. 

Ingrassias  a  fourni  une  première  mention  plus  précise  de 
la  varicelle  (^,  et  très-peu  de  temps  après,  Vidus^Vidius  en 
donna  une  indication  exacte  (*). 

{*)  AfMrtoUifl  morbilliii,  cap.  V. 

(')  V*  Umaribua  pmitmatyraUbMâ,  Ncspolf,  15S3,  Ir.  I,csp.  I. 

(*)  «  SM  fri  ftnitr  tilts  *fetifi  (nriolH  teWrH  ei  norbilloi)  ehryêiaUoa  fttlJleUni.  Sic 
«—m  ipyrdm  ftkf^m  te\*li  mlciit«« ,  plrias  aqn  ,  in^ur  rhnF»lalll  splrstleotn ,  ijuitius  culli 
wAlIwIltfMHiiXHr.  a  {inuniinna  Mmlirinir,  \'*9<\  part.  Il,  llb.  XItt,  np.  V|.)  0(l« 
(uli4ir  partait,  fo  llaltr,  l<  nom  de  mrvfljonr. 
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On  cite  encore  comme  ayant  ilécril  U  vuricelle  à  la  fin  dl 
XVI»  siècle,  Petracus,  d'où  vint  dans  ce  temjw  la  dénomit 
lion  de  variola  petraea  (^) 

On  trouve  cel  exanthème  nienlionné  dans  lee  écrits  de  S 
nerl  (•),  de  Zwinger,  etc. 

Rivière  en  a  parlé  comme  d'une  maladie  très-connue 
vulgaire  ('), 

Sydenham  passe  ù  peu  près  sous  silence  ta  varicelle.  Me 
ton,  au  contraire,  la  signale  d'une  manière  particulière,  sous  1 
litre  de  Variolœ  maxiniè  benignœ,  cl  de  plus  il  inlroduil  dat 
la  langue  médicale  le  mot  de  chkken-poœ,  qui  déjà  servs 
en  Angleterre  pour  désigner  celle  légère  aiïectioQ  (*). 

Ce  nom  devint  presque  scientifique  lorsque  Will,  Heber 
s'en  servit  dans  le  litre  dune  communicalion  qu'il  fit  sur 
varicelle  au  Collège  des  Médecins  de  Londres,  en  4767  (*|J 
Toutefois,  il  employa  plus  lard  le  nom  de  variolœ  pusillœ  (•), 
qui  n'a  point  été  conservé.  ^1 

En  Allemagne,  le  vulgaire  avait  aussi  imposé  diverses  dénô-^ 
minalions  à  cet  exanthème.  Yan-Sw  ielen  les  rappelle  en  dis- 
linguanl  trois  espèces  de  fausses  varioles.  La  première,  pré- 
cédée d'une  légère  fièvre  et  de  lassitudes,  est  rx)nsliluée,  dans 
les  trois  premiers  jours,  par  des  pustules  élevées,  rouges,  qui 
durcissent  et  sèchent  promplcmenl;  on  leîi  nomme  steen- 
pocken.  Celait  probablement  une  variété  de  la  varioloïde, 
comme  je  Tai  déjà  dit.  La  seconde  esi  formée  par  des  vésia|^| 
les  remplies  d'un  fluide  séreux  terne  :  ce  sont  les  tvaterpo^- 
ken;  c'est  la  varicelle.  La  troisième  espèce  se  présente  sous  la. 


(*)   Lnr;  rroci.  d«  varioli*  H  mùrbUii».  NoriDiI).,  1608,  Mp.  Ul.  p.  36. 

(*)  MtA.  fraet..  Ub.  IT,  up.  ÏII. 

(')  fftf  vtrp  allur  n'nl  ft  ctluti  rwi'CTiJtf,  teroto  Awnorv  rtpUt4M ,  iva  intr^  trCJuwm  rfù' 
nrmpiMdtr  gl  esticraniHr,  nuUtamqm  affrirt  êoltiU  ptriaUum,  tt  ptemmgiàe  fmt  ftkn 
fffUMfUMf ,  id  puMiularmm  j^ui  i  noâtratibia  ftminiê  la  vévuleile  momimari  «otM.  (i 
llk.  XVII,  MTt.  Ml,  af.  II.) 

(*)  b€  eariolis,  ap.  VI ,  p.  38. 

(*)  On  th9  ekieJun  poj,  (Mwl.  Tram».,  t.  I,  p- 497.)  Il  refliik  ie  Uùt  nràv-yotf 
1  peu  ptH  tjaoapÉtf.  {^CkUktn,  puulrf  ;  auim»,  pùte:  pox,  finit.) 

{*)  CommfM^rii  4ê moHor.  kUtvri*  tt  cmraUon*.  fn*(vt.  «14  movia,  1804  ,  p.  Ml, 
Oip  XCVI. 
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forme  de  vé&iuules,  qui  De  cuDltenneoL  pus  de  lûjujde,  tuais 
de  raîr.  Le  peuple  l'appelle  icinJpokken  (*).  Je  ne  pense  pas 
que  Van-S\vie(en  ni  personne  ail  jamais  observé  la  dernière. 

En  France,  les  mots  véroleUe  (*),  verrette  (^),  el  surtout  ce- 
lui de  pelUe-vérole  volante  (*),  élaient  employés  pour  désigner 
cet  exanthème  que  Sauvages  appela  fort  improprement  va- 
riole lymphalica  (•),  el  auquel  Vogel  imposa  le  nom  déliniti- 
vement  adopté  de  varicella  {•). 

L'atlention  fut  appelée  par  les  inoculateurs  sur  la  varicelle, 
à  laquelle  ils  conservèrent  le  nom  de  variolœ  spuriast  fausse 
tariole. 

J.-P.  Frank  rallactia  la  varicelle  au  pemphigus^  rappelant 
pemphigus  varioiodes,  sans  sarréter  à  la  dilTicullé  do  placer 
sous  le  même  titre  la  variola  spuria  verrucosa,  qu'il  nommait 
pemphigus  solidcscens  (^). 

Les  recherches  qu'occasionna  la  découverte  de  la  vaccine 
s'étendirent  aux  maladies  que  ce  nouveau  genre  d'inoculation 
ne  pouvait  prévenir.  La  varicelle  fut  sous  ce  point  de  vue 
étudiée  avec  soin  par  Louis  Valentin  ("),  par  Rob.  Willan  (*), 
par  Heim  ('•),  qui  mirent  en  relief  les  différences  de  la  vari- 
rtcelle  el  de  la  variole. 

Mais  Ibistoii-e  de  quelques  épidémies  eut  bientôt  pour  ré- 
sultat de  rapprocher  au  lieu  de  séparer  ces  affections.  Ainsi, 
après  avoir  décrit  celle  qui  régna  à  Montpellier,  Bérard  et  de 
Uivii  concluent  qtie  ces  exanthèmes,  bien  que  différente  par 


^')  Cammtut.  i«  herm.  êotrhiMvt  ApHurirmou ,  I.  V,  p.  10. 

(*)  Battt,  ta  v^TOtrtU  ou  prtiu  céroU  roUinU.  Petit,  1759. 

^'j  i'êï  MMiru  rairndii  ilet  Cr6>ln  irual  itn  Antllks  Inanités  m  wrvlr  de  w  mol- 

(*)  fariola  valaliefr. 

{*)  Jf<Moloçia.,  t.  I,  p.  43,2. 

(*)  GtMra  mortfOTvm  a  Ct.  rog«l.  GoilUllgaD ,  Hâl,  |tl.  ccunuiii, 

p)  tpUamê  dé  etirandû  kom.  morMa,  I.  Ut,  p.  364. 

(*}  OtavMliofw  H  ggpérincêê  wiar  la  rdn'oUfU .  ptiii*  vente  votant* ,  Mlard<  oh  va- 
TtMU* .  {iowital  générai  tm  rtetieilpfhodiii.  de  la  Soc.  d»  Méd.  dt  fam,l,  Xtll,  p.  171.) 

<*)  OKMce^w  tnoemtation.  LoDd.,  ]80f>.  In  l*.  p.  86. 

(^  IMm  *daM>t  Inii  'irtiite  qai  r^rre&puadeat  >a  watrrpox.  eu  Horn-j>os,mnnn«-poM. 
Il  rUMil  le  dijfWKlic  coapinilf  4t  ta  nritelk  M  de  b  viriole.  (ireAim  d*  Bom,  ]  800.  Trid. 
JiuCrota,  f.  967  ) 
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leurs  phénomènes,  dérivenl  de  la  même  contagion  (*).  A  Mil- 
hau,  la  varicelle  coïncide  avec  la  variole,  et  probablement  avec 
la  variololde;  ces  alTeclions  sont  confondues  (*).  Cross  étudie 
la  variccUa  buUosa,  qui  marche,  à  Norwich,  à  côté  de  la  va- 
rioloide  et  de  la  variole  (^].  Thomson  se  livre  à  des  recher- 
ches nombreuses  à  l'égard  de  ces  afleclions  éruptives  pen- 
dant qu'elles  sévissent  en  Ecosse,  et  émet  l'opinion  formelle 
que  toutes  les  trois  ne  forment  qu'une  seule  et  m<îme  ma- 
ladie. 

Cependant,  la  varicelle  se  dégageait  quelquefois  de  tout  cod- 
tacl  avec  la  variole  et  la  variolo'ide.  Elle  se  montrait  isolée, 
indépendante,  dans  des  épidémies  dont  elle  seule  fommit  l'es- 
sence. Voici  quelques  exemples  d'épidémies  de  varicelle  sans 
coïncidence  de  variole. 

Abercrombie,  dans  une  lettre  à  Thomson,  rapporte  avoir 
vu  la  varicelle  épidémique  sans  que  la  variole  régnât  en  même 
temps  (*). 

Ilolst  mentionne  une  épidémie  du  mi>me  genre  qui  régnait 
en  I81"9  dans  le  l>aillagc  nor^végien  de  Smaaiehnen.  I^cs  en- 
fants et  les  adultes  vaccinés  ou  ayant  eu  la  variole  en  furent 
atteints  {^], 

\  Saint-Valéry  sur  Somme,  en  l8iU,  lu  varicelle  se  répandit 
lorsque  la  variole  n'y  avait  pas  pénétré;  les  individus  vacci- 
nés la  prirent  comme  les  autres  (•). 

L'épidémie  de  varicelle  observée  à  (^arlisle  par  Baroes,  en 
I8â0,  fut  parfaitement  décrite.  Sur  39  individus  qui  se  pré- 

0)   inamQtita  tU  ta  varictê  «{  de  U  wrietOê,  p.  177. 

(')  C'nl  k  la  cortbleocc  dr  celle  drrnltn;  (roatsleDre  qfi'toe  keWe  BlicMiTr  in  ttttU  Hc 
KootiMilIn  H  df  PMgns  of  me  ffmiri  pi«  di'  mpiin*  m  ijMiif  )  qo'tl  fxot  atrrItHier  W  lain- 
prélilioiis  diff^rpolrs  donn^  aos  Tiil*  par  le*  tirai  okMrfaUmn  qm  lc^  ont  rrcarilli».  Celle  t«- 
rcfliivde  nopèrben  d'cillisfr  ctt  fniu.  L>  stm«  rfOnbn  doll  »'ip^i<pirr  ï  U  irUiton  ilr  Ute^{ 
MT  t'épidèate  tlo  Cop(nbi|iif,  lailtnlfe  ;  Ot  variotovtihm  ti  varietUia.  U»tnm,  1997.  La 
virMnldc  rnipniato  wBvral  k  ma  de  vaHtttU,  coibbc  M.  BMiqvet  en  a  bit  !■  JvtfctMM 
muniiit.  (roceJM.  p.  906  et  SIO.) 

(")  P.  «08. 

(*)  Jn  «ecovnl,  rie  ,  p.  187. 

(•)  HagaUnfor.  tte.  {IhitUi.  iU»  Se.  «M.  d«  Pèrwive,  I.  XIM .  p.  40.) 

(*)  lUTin;  /ounal  «niMnel.  I.  XII.  p.  949. 
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tèrenl  au  dispensaire,  1^  n'cialeol  pas  vacclué:^,  19  l'a- 
vaieol  été,  3  avaient  eu  la  variole,  1  avait  été  vacciné  el  avait 
eu  la  variole  moditiée.  Chez  aucun  de  ces  sujets  on  n'observa 
ta  variole,  mais  seulement  la  varicelle  (*). 

A  Fragny,  prèsdePoni-à-Mousson,  il  se  déclara  en  <833  une 
petite  épidémie  de  varicelle  qui  parut  activée  par  des  vacci- 
nations pratiquées  en  mi^me  temps.  Cette  épidémie  a  été  men- 
tionnée par  M.  Buliel»  médecin  de  Nancy  (*), 

M.  Kennesvit  à  la  uiémecpoque,  à  Bergerac,  un  certain  nom- 
bre de  varicelles  non  précédées  de  variole  ou  de  varioloide  p). 

M.  OItet  observa  en  1834,  à  Boule  d'Anioul,  dans  les  Pyré- 
nées orientales,  une  varicelle  épidémique  qui  attaqua  surtout 
les  enfants,  et  se  manife4>ta  indistinctement  chez  ceux  qui 
avaient  été  vaccinés  ou  qui  ne  Tavaient  pas  été,  el  chez  ceux 
qui  avaient  eu  ou  non  la  variole  ou  la  varif)loïde  [*). 

Une  épidémie  plus  réci>nte  et  non  moins  digne  d'attention 
H  été  observée  par  M.  Delpech,  sous  les  yeux  de  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau,  à  l'hôpital  Nccticr,  à  la  Un  de  1843  el  au 
commencement  de  1844.  Pille  eut  lien  sur  de  très-jeunes  en- 
fants, et  se  propagea  par  saccades,  manifestant  une  propriété 
contagieuse  miasmatique  très-évidente  (^). 

M.  Trousseau,  témoin  de  plusieurs  petites  épidémies  do 
Oléine  nature,  a  souvent  émis  dans  ses  leçons,  recueillies  par 
les  journaux  médicaux  à  diverses  époques,  des  opinions  très- 
arrélées  sur  la  nature  tout  à  fait  indépendante  et  les  caractè- 
res parfaitement  distincts  de  la  varicelle  et  do  la  variole  (®). 

Je  n'ai  point  eu  d'épidémie  distincte  de  varicelle  à  observer. 
Seulement,  la  pratique  civile  m'a  donné  l'occasion  de  voir  un 
grand  nombre  de  cas  isolés,  le  plus  souvent  chez  des  enfants 
qui  avaient  été  antérieurement  vaccinés. 

(')  aitêUà  of  an  fpitStm.  vorietlla  ickith  prtvaUêd  ai  flarlMê ,  tU.  (  Sdinb.  mtd.  and 
Smrç.Jomrm.,  t.  XWM,  p.  61.) 

(*)  Cds.  MU.,  inss,  t.  I   p  '35. 

(■)  irthiom,  \BU .  9«  léfte.  I.  VI .  p.  48B. 

(*)  Hêp9Qtl  4e  U.  GlnrHIn  svr  le*  vacHnaUont  de  1834.  (Goj.  méd.,  I.  IV,  p.  173.) 

(>)  JotÊTfml  dt  UéUeiH*  At  Tnwuaia .  1S46 ,  |'.  l  M  33. 

(*)  Ou.  ftmBdpit..  1649,  p.  liT. 
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L  hôpilal  m'a  l'ourni  1 73  fdiis  de  varicelle  lecueilliâ  dau»  le 
même  espace  tic  teint>s  que  les  variotoides  el  les  varioles  oiea- 
tionnées  aux  chapiltes  précédcnfô. 


■.  —  C'mnêe»  tie  9m  r«rr«tf«elle. 


I.  —  A««.  <^La  varicelle  esl  une  maladie  de  l'enfance.  Elle 
n'épargne  pas  les  Irès-jeunes  sujets.  Brycc  l'a  observée  chez 
des  enfanls  de  six  el  môme  trois  semaines  ('). 

Les  petites  épidémies  observées  par  M.  Trousseau  à  rb6pi-  f 
lai  iS'eckcr  se  sont  montrées  parmi  les  enfants  à  la  mamelle. 

C'est  le  plus  souvent  dans  le  cours  de  la  seconde  enfance 
que  la  varicelle  survient. 

Je  l'ai  vue  à  l'hôpital  Saint-André,  chez  quelques  jeunes  ea- 
fanls  revus  exceptionnellement.  11  y  en  a  eu  :      5 

Les  autres  cas  se  répartissent  ainsi  : 

Individus  âgés  de  H  ù  20  ans 82 

—  —    de  21  à  30  ans 75 

—  —    de  51  â^oans 9 

Co  était  ùgé  de  •12  ans 4 

Et  un  autre  de  65  ans '. ,_ < 
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Le  dernier  de  ces  sujets  était  une  femme  venue  aupara- 
vant à  l'hôpital  |)our  nue  pneumonie,  cl  sortie  depuis  quinze 
jours. 


».  ~««Ke.  —  La  varicelle  n'a  pas  de  prédilection  pour  l'un 
»dlB  sexes.  Toulefobt,  j'ai  vu  à  l'hôpiial  un  plus  grand  nombre 
d'individus  dii  sexe  masculin  en  être  alTecléfi.  Il  y  eu  a  eu  131  » 
et  42  seulement  du  sexe  fémioln. 

fT.  —  0i-^«iiiona  «•■«iiintuiineiiea.  —  Il  Serait  diftîcilc  de  dé- 
terminer quel  les  di.^posîtions  spéciales  rendent  plus  apte  à  con- 
tracter la  varicelle.  On  sait  mieux  quelles  ci^con^tance5  n'en 


(') 
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iDieltenl  pas  à  l'abri.  Aiuâi,  i)  est  iioloire  que  la  vaccine  la 
[plus  régulière  el  la  variole  aiilérieureinonl  ou  léccnirucut  su- 
bie n'en  garaDlisâcnl  pas,  comme  aussi  elle-même  u'exeice 
^à  leur  égard  aucune  protection. 

Il  a  été  recoiHui  par  Abercroiubie  ('),  Hryce  (*),  Ébers,  de 
|Broslau  i.^),  et  l>eaucoup  d'autres  observateurs,  que  la  vaccine 
[Dapportc  aucuue  différence  dans  la  manifeslalion  de  la  vari- 
I  celle.  La  môme  remarque  a  été  faite  par  M.  Delpech  (*).  Ce- 
pendant,  Barnes,  eu  donnant  des  détails  sur  l'épidémie  de 
Carlisle,  note  une  certaine  diflerence  et  une  diminution  sen- 
sible dans  l'intensité  de  la  varicelle  chez  les  enlanlsqui  avaient 
clé  vaccinés  ('). 

Je  n'ai  rien  observé  de  semblable.  Sur  les  ^73  cas  de  vari- 
celle observés  à  l'hôpital,  \  07  ont  eu  lieu  chez  des  sujels  vac- 
cinés, 20  che/  des  individus  non  vaccinés;  48  laissaient  du 
,  doute.  La  varicelle  a  été  aussi  prononcée  chez  les  uns  que 
l'hez  les  autres.  Snv  4-0  varicelles  pustuleuses,  27  ont  en  lieu 
chez  des  sujets  vaccines,  cl  sur  23  varicelles  papuleuses,  13 
oui  été  observées  dans  les  mêmes  coudilions. 

tt la««cBeefl  «iMmipliérlMaest  miImmb.  —  La  VarJCelIc  purut 

H  Carlisie  après  un  printemps  qui  avait  élé  d'une  chaleur  et 
d'une  séchereâse  evlraordinaires,  el  ce  fut  en  élé  cl  en  au- 
lomoe  que  l'épidémie  se  monlra  (^). 

Celle  de  Sainl-Valéry  commença  en  juillet  cl  tinil  en  sep- 
lembrc.  Celle  de  Boule-d'Amonl  commença  en  octobre  el  se 
termina  en  décembre. 

Celle  qui  fut  observée  par  IJolsl,  enNorwége,  eut  lieu  en 
hiver.  C*esl  à  la  même  saison  qu'appartient  l'épidémie  décrite 
par  M.  Delpech. 

Les  mois  uù  j'ai  vu  le  plus  graml  nombre  de  varicelles  ont 

0)   TbOMN,   p.   18» 

(■)  JMrf.,  9-  M. 

(*)  r.  41. 

(■)  AIM.  fftftf.  awtSWy.,  I.  UVII.  p.  ttl. 
O  IW..P.  71. 
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élé  août,  ocliibrc  cl  déoeiubre;  j'en  ai  lenconlré  le  moins  i 
mars,  avril  et  mai. 

Do  ces  diverses  observations,  on  peut  conclure  que  la  se- 
conde moilic  de  l'année  cM  plusquo  la  première  favorable  au 
développement  on  à  la  propagation  de  la  varicelle. 

Cet  exanthème  peut  natire  spontanément  dans  un  lieu  oii  il 
n*a  élé  nullement  apftorlé  du  dehors,  l/épidémie  de  lanoée 
1843  à  rhâpilal  Necker  en  est  un  exemple  décisif  ('i;  raais  il 
n  en  est  pas  toujours  ainsi. 


<-.  ~t-AM*M  iHK«i«4«e«.  —  Ui  varicelle  e$l  conlagicuse  par 
le  miasme  qu'elle  exhale;  il  est  douteux  qu'elle  le  soil  par 
l'inoculation  du  fluide  des  vésicules. 

llcberden  n  vu  cette  maladie  communiquée  par  des  eufaab 
à  leur  mère,  qui  ne  l'avait  pas  encore  eue  (■). 

Un  jeune  enfant  étant  entré  avec  la  varicelle  dans  une  salle 
de  l'hôpital  Necker,  en  février  1842.  les  autres  enfants  co 
furent  succes-sivemeni  atteints  ;^).  C'est  ordinairement  du  irei- 
zième  au  dix-septième  jour  après  l'entrée  du  premier  que  los 
autres  présentent  l'invasion  de  l'exanthème  ('). 

Mais  si  la  transmission  miasmatique  de  la  varicelle  est  in- 
contestable, son  inoculation  n'a  pas  une  elVicacité  pareille. 

Peu  d'auteurs  préteudenl  avoir  réussi  à  tiansmeltre  la  va- 
ricelle par  rinsertion  du  fluide  des  vésicules  sous  l'épiderme. 
Thomson  dit  bien  qu'un  mé<tecin  de  Genève  a  obtenu  à  cd 
égard  des  résultais  sait!tfaisant«  {^,  :  mais  les  détails  et  surtout 
,  raalhenlicité  du  fuit  manquent  entièrement.  Ibomsoa  ne  dontie 
même  i^as  le  nom  de  l'observateur.  Lesexpérienoesde  Wîllau 
n'ool  été  ni  nombreuses  ni  concluantes  (*^  Mumssen  dit  avoir 
réiàssi  en  inoculant  le  fluide  d'une  fausse  variole:  mats  les  cm- 
ratières  de  celle-ci  sont  indéterminés,  ei  cet  observateur  oon- 


iMt.  p.  14-:. 
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inoculation  ^  lil  au  milieu  iluno  aUnosplièrc  lia- 
prônée  de  miasmes  varioleux  (*),  Une  observation  de  Fon- 
laneilles  semble  plus  précise.  J'admels  qu'une  varicelle  fui 
iraasmisc  après  l'inoculalion  {*),  mais  c'était  encore  pendant 
une  épidémie  de  varicelles  cl  de  varioles.  On  n'a  donc  &\)- 
portc  comme  preuves  de  ce  mode  de  transmission  que  quelques 
faits  isolés  et  incertains. 

Les  résultats  négatifs  sont  au  contraire  très- multipliés. 
Fréleau  es«iio  l'inoculation  dans  un  cas  où,  par  l'élal  pus- 
leux  de  l'érupliou  et  la  lenteur  de  sa  marche,  on  pouvait 
croire  à  une  variole  au  lieu  d'une  varicelle,  et  il  échoue  (•'*), 
Les  expériences  de  Thourel,  dans  un  cas  assez  curieux  (*j; 
estais  non  moins  importants  de  Valentin,  répétés  à  plusieurs 
prises  et  sur  lui-môme  i*);  ceux  dont  Chreslien  fut  témoin  ('); 
ux  de  Bryce  fait?  sur  13  individus  ("),  et  de  Barllctt  sur  7  (*); 
s  tCDialives  plus  récentes  de  M.  Trousseau  (•)  et  de  M.  Del- 
pecb,  ne  permettent  pas  d'admettre  la  Iransmissibilité  de  la 
\aricelle  par  cette  voie.  Les  essais  de  Hes«e  ont  donné  des 
résultats  variés,  fuvoral)les  une  fois,  douteux  3  fois,  défavo- 
rables 13  foisH. 

Si  l'inoculation  de  la  varicelle  est  ordinairement  restée  sans 
lat,  celle  de  la  variole  n'a  pas  toujours  été  stérile  à  l'é- 
du  premier  de  ces  exanthèmes.  La  variole  paraîtrait 
l'oir  dans  quelques  circonstances  particulières  occasionné  la 
Varicelle.  Mais  celte  question  sera  examinée  plus  tard,  ainsi 
uc  celle  de  ta  propriété  attribuée  à  la  varicelle  de  donner  à 
floD  tour  la  variole. 

(*)  iet^Sof.  rtj/    Itamtittmê.  I.  lU,  p.  31. 

O  Oneriptitm  de  ta  rmtetUê,  tU..  p.  47. 

(*)  Jêmn^t  éê  Carviiort,  {«mu  et  Boyer.  t.  U.  p.  S-27. 

(')  Ripport  it  la  CooinUsioo  4e  ricciiic.  {Journal  général ,  I.  XI ,  p.  1S4.) 

(*)  Jounal  général,  l.  XUl ,  p.  17â.  En  onlrr,  VilcotlB  inocolc,  rhri  ir  oii^Dif  iiulivida, 
fe  n  hn»  tfn  *)ni«  nrlolnn,  b  l'aolre  br»  tt  li  «^rotiU  tt'iiu  nriMlU*.  L'iDocolaiton  m  frOBii 
mette  «rnrier  oM .  et  prwiail  it  bnn  rffoluit  i9  riiln.  P.  177. 

(•)  ormMti.9-  in.* 
D  nouM,p.74. 

(>)  Mfatwrp*  Ntrf.  amt  mrg.  Jamm.,  I.  KIV,  p.  4U. 

P)  Cmtom  méd..  \ê6Ù.  p.  470. 

0*)  «HlM.  dm»e.  méd.  ée  Vénmc.  t.  XVU,  p.  1B9. 
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C.  —  fSy9»*i»iû»Hr9  ei  mê'iétén  «fr  In  r«r**4rellr. 


—  iMCMbalUiif  prêcMraeyrat  laiiuloa.  — M.  GregOry  _ 

que  la  durée  de  l'incubatlun  de  Ih  varicelle  n'est  que  de  4  à  7 
jours  (').  M.  Dei|)ech  la  porte  à  42,  lerme  moyen. 

Quelques  phënoinènes  prodromiques  ont  éld  observés  par 
Hebcrden,  par  Willan,  par  Barnes,  rarement  par  M.  Gregory, 
C'est  un  élal  de  langueur,  de  lassitude,  de  faiblesse»  d'in- 
somnio  ou  de  somnolence,  d'ioappélence;  quelquefois  de  la 
toux  cl  un  mouvement  fébrile;  d autres  fois  des  douleurs  va- 
gues ou  un  peu  de  mal  de  gorge. 

Daus  quelques  cas  on  a  vu  des  taches  d'un  rose  pâle,  dis- 
paraissant sous  la  pression  du  doigt,  disséminées  sur  diver- 
ses régions  (').  J'ai  vu  une  rougeur  presque  générale  sur  le 
IroDc. 

L'iHtJrtjton  s'annonce  par  une  fièvre  plus  ou  moins  marquée, 
quelquefois  par  des  nausées,  des  vomissements,  souvent  par 
la  céphalalgie. 

Ces  symptômes  peuvent  être  fort-légers,  et  j'ai  vu  des  en- 
fants ne  pas  vouloir  quitter  leurs  jeux. 

Mais  il  u'en  est  pas  toujours  de  môme.  Les  prodromes  et 
la  lièvre  d'invasion  ont  uH'crl  dans  quelques  cas  rares  une 
intc*nsité  notable  (^)  et  même  des  symptAmes  gra\es,  coaime 
une  éruptiun  péléchiale  et  des  épislaxis  (^),  sans  pour  cela 
tpie  les  suites  aient  justifié  les  craintes  qu'un  pareil  début 
avait  inspirées. 

Chez  les  enfants  à  la  uianiello,  te  pouls  a  eu  une  fréquence 
de  100  à  120,  et  la  chaleur  a  clé  de  4i  degrés  (').  Chez  plu- 
sieurs adultes,  des  douleurs  ont  été  ressenties  dans  la  région 
lombaire.  Ce  symptôme  a  été  recueilli  dans  mes  salles  chez  20 
individus  sur  173.  Je  ferai  remarquer  que  quelques  sujets  se 


(■)   Erupt.  fit.,  f.  9t)6 

(*)  BfllU(7.  Gnyor;,  p.  90tf 

{*)  Btnrt  rt  4f  Uril  ;  obi.  il«  ■Mr^MDM .  9. 

(•)  Ibid.,  p.  4«8. 

(*J  Del^b,  p.  5. 
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jsonl  encore  plaint  de  ces  douleurs  après  que  I»  varicelle  élail 
^rraioée.  Cétaienl  des  hommes  livré.^  à  des  travaux  pénibles; 
r,  ces  individus  sont  liès-cxposés  à  ce 'genre  de  souffrance. 
La  durée  de  celle  période  d'invasion  a  élé  variable.  I-es 
luleurs  la  fixent  ordinairement  à  deux  jours.  J'ai  pu  la  pré- 
ciser chez  1 23  malades.  Elle  a  élé  : 

It'uo  jour cliez    i  I 

De  deux  jours —      52 

De  trois  jours —      55 

De  quaire  jour* —      47 

De  cinq  jours —        6 

De  six  jours —  4__ 

425 

Ainsi,  cette  période  esl  le  plus  t^énéralement  de  deux  ou 
:)is  jours. 


P 


*.—  Ara^M. —  L'éruption  est  formée  par  de  petites  saillies 
imioées  qui  se  montrent  à  ta  face,  au  cou.  au  thorax,  dans 
région  dorsale  et  aux  membres.  On  eu  voit  quelquefois  sur 
ctiir  chevelu  (*),  aussi  bien  sur  les  parties  qui  ont  été  re- 
couvertes par  des  emplâlres  de  poix  de  Bourgogne  ou  de  Vigo 
u'ailleurs  (*).  {.éruption  |>eul  commencer  par  la  région  dor- 
le,  où  elle  est  généralement  abondante  (^1- 
Les  points  saillants  sont  rouge.^;  te  doigt  les  dislingue  aussi 
lien  que  l'œil.  Us  sont  coniques;  leur  sommet,  tourné  en  de- 
hors, (>eul  être  pointu,  arrondi  ou  môme  un  peu  aplati;  mais 
it  n'offre  jamais  cette  petite  dépression  ()ui  caractérise  à  son 
début  la  pustule  de  la  variole  ou  celle  de  la  varioloïde.  On 
n*y  reconnaît  point  la  structure  multiloculaire  de  la  pustule 
Variolique.  Il  n'existe  qu'une  cavité  dans  chaque  vésicule* 

Willan  a  divisé  la  varicelle  en  trois  variétés,  scion  la  forme 
desvL-sicuIes;  it  tes  a  nommées  hnlkulaire,  conùide  et  tjlobu- 
lext^.  Ces  formes  sont  purement  accidentelles  et  variables;  le 

(*)  Birie*,^  69. 
t*)  M*Mb,  p.  ». 
1*)  Ui^Êrén.  p.  iW. 
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m^mo  sujet  pcul  les  présenter,  mf^nie  à  de  [>elilestli:ilauces  (c9 
unes  des  autres.  Klles  ne  dépendent  ni  d'une  texture  spéciale 
ni  d'un  modo  de  pro<hiclion  dilTérenl.  Cette  distinction  est  donc 
peu  imporlanle. 

Une  autre  division  ^  plus  essentielle  et  que  j'ai  adoptée, 
repose  sur  la  constitution  même  de  l'éruption.  1^  varicelle 
est  pustuleuse,  paputeuse  ou  vésiculeuse. 

1.  Varicelle  pustuleuse.  —  Celle  variété  semble,  par  son 
intensité  e\  sa  durée,  se  rapprocher  plus  que  les  autres  de  la 
cinquième  variété  de  la  varioloïde.  C'est  celle  qui  se  rapporte 
au  swine-pox  des  Anglais.  ^ 

Elle  se  présente  sous  laspecl  de  vésicules  plus  ou  moiuv 
arrondies,  repttsaut  ?ur  une  base  rouge.  Le  fluide  qu'elles 
contiennnent  est  d'abord  séreux;  mais  bientôt  il  se  trouble, 
blanchit  et  prend  un  aspect  purulent. 

Fréleau  a  donné  une  observation  de  cette  variété,  dont  le 
diagnostic  oflVit  des  dillicultés.  C'était  un  enfant  de  six  ans, 
chez  lequel  Téruption  parut  au  deuxième  jour  et  se  composa 
de  vésicules  très-nombreuses,  entourées  d'un  cercle  rouge, 
qui  se  remplirent  <le  pus  et  ne  se  desséchèrent  que  le  onzième 
jour.  Cet  enfant  avait  eu  antérieurement  la  variole  inoculée; 
le  pus  de  son  éruption  ne  communiqua  aucun  exanthème.  Soa^ 
frère  avait  en  même  temps  une  varicelle  ordinaire  (').  ■ 

»  Bérard  et  de  l^vil  ont  donné  des  exemples  <le  celte  va- 
riété (*),  qui  a  été  observée  par  Barnes  (^)  et  par  M.  Béchet 
de  Nancy  (*).  Ce  dernier  fit  la  remanjiie  que  le^  enfants  ré- 
cemment vaccinés  la  présentaient  plus  (jue  les  autres.  On  eftl 
dit  que  cette  inoculation,  loin  d'enrayer  l'éruption,  comme  cela 
a  lieu  pour  la  variole,  n'avait  fait  que  ra?tiver. 

J'ai  vu  chez  40  malades  cette  variété  de  la  varicelle.  Les 
pustules,  arrondies  ou  un  peu  ovalaires,  d'un  volume  varia- 
ble (2  à  8  millimètres),  étaient  disséminées  sur  les  diverses 


(']  JoumaJ  d»  Corriiarl,  ttroux  tt  Boyn.  I.  Il,  p.  313. 

(>)  P.  I»,  ISI 

(«)  t.  «8. 

(*)  Gat.mM.,  I    I.  1633,  p.  '.U. 
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réj^ions^  et  f^iirlnul  ;'i  la  Ïhc.g  et  sur  la  roginn  dorsale.  Elles 
élaieol  entourées  d'une  auréole  rougeâtre.  Quelquefois,  la  liè- 
vre perîtjsla,  mais  en  diminnanl  chaque  jour.  Chez  quelques 
sujets,  In  langue  présentait  un  enduit  blanchâtre.  Chez  huit, 
il  est  survenu  des  vésicules  sur  la  voûle.  palatine  ou  sur  le  voile 
du  palais. 

La  suppuration  a  paru  établie  : 

Lo  deuxième  jour *. chez    A  malailes. 

Le  iroisième  jour —     13      — 

I^  quatrième  jour —     1<       — 

Le  cinquième  jour —      9      — 

Le  sixième  jour —      2      — 

Le  septième  jour —      2      — 

La  dessiccation  s'est  opérée  : 

Le  cinquième  jour chez  45  malades. 

Le  sixième  jour —  9      — 

Ije  septième  jour —  4i       — 

Le  huiUèuie  jour —  5      — 

Le  neuvièjne  jour —  ^      — 

Le  dixième  jour —  ^      _ 

II.  Varicdie  populeuse.  —  Celle  variété,  qui  a  des  analo- 
gies avec  le  hom^pox,  a  été  décrite  avec  soin  par  Abercroni- 
bie  {^). 

L'éruption  paraît  sons  la  (orme  de  papules  qui ,  dans  IVs- 
pace  de  trois  jours,  prennent  momenlanéuient  l'aspect  vésicu- 
leux,  pour  se  couvrir  d'une  croule  dure,  cornée  {horny),  d'une 
figure  régulière,  d'une  couleur  brune.  Ces  croûtes  reposent 
sur  une  base  solide  et  plus  ou  moins  dure.  Les  papules  peu- 
venl  conserver  leur  caractère  primitif  juH^u'à  la  terminaison. 

Un  fait  rapporté  par  M.  Empis  se  rattache  parfaitemenl  à 
variété.  Les  papules  étaient  coniques  el  restèrent  non 

nculées  (^. 

23  malades  m'ont  présenté  des  apparences  analogues,  c'est- 
à-dire  qne  les  saillies  étaient  dès  le  principe  solides  et  papu- 

(*)  TkoaioBi  An  acevmtt  «c«  f,  164. 
(>)  4TtSiPf*»  4««*rle,  i.  XXVni.  t>.  446. 
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ieuses,  qu'elles  ne  pariirenl  ensuite  offrir  que  irès-peii  de 
•Morosité  ou  de  pus  vers  le  sommet^  lequel  se  rouvrit  immé- 
diateinenl  d'une  croûte  plus  ou  moins  épaisse.  Quelques-unes 
élaienl  phlysaciëes;  ta  plupart  étaient  peu  colorées  et  petites. 
(.a  dessiccation  sest  cfrectuée  : 

Le  troisième  jour chez  -I  malade. 

Le  quatrième  jour —    8     — 

Le  cinquième  jour —    9      — 

Le  sixième  jour —    5      — 

Le  septième  Jour —    S     — 

III.  Varicelle  vésiculeiise.  —  C'est  celte  variété  qu'on  a  pris 
comme  type  de  la  varicelle.  C'est,  à  proprement  parler,  le 
chicken-pox  d'Heberdcn. 

Mes  observations  relatives  à  celte  variété  sont  au  nombre 
de  no. 

L'éruption  s'annonce  par  des  points  un  peu  ronges,  qui  ont 
quelque  ressemblance  avec  ceux  du  début  de  la  rougeole, 
mais  ils  sont  beaucoup  plus  éloignés  les  uns  des  autres. 

Bientôt  apparaît,  sur  chaque  points  une  petite  vésicule  acii- 
mînée.  Elle  grossit ,  devient  conique,  globuleuse  ou  hémi- 
sphérique Klle  peut  avoir  alors  1  à  4  millimètres  de  diamètre. 

J'ai  vu  se  développer  de  ces  vésicules  sur  le  cuir  chevelu, 
sur  le  bord  ciliaire,  sur  la  voûte  palatine,  sur  le  voile  du  pa- 
lais, sur  le  prépuce  et  sur  le  gland.  Je  n'en  ai  vu  ni  à  la  plante 
dee  pieds  ni  à  la  paume  des  mains. 

Ces  vésicules  sont  quelquefois  entourées  tl'un  liseré  rouge. 
Elles  contiennent  un  fluide  séreux,  incolore  ou  d'une  teinte  un 
peu  jaunfttre.  Ce  fluide  se  tronble  légèrement;  il  s'épaissit  sans 
se  convertir  en  véritable  pus,  et  la  vésicule  se  flélril. 

La  dessiccation  a  eu  lieu  : 

Le  troisit'me  jour 5  fois. 

Le  quatrième  Jour. 16  — 

Le  cinquième  jour 56  — 

Le  sixième  jour 22  — 

Le  septième  jour 44   — 


« 
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A  Bûule-d'Aiiiuat,  la  (Jessicculioii  iivail  lien  du  septième  au 
neuvième  jour  (*);  ù  Montpellier,  eu  181t>,  cite  s*opérail  le 
IroisièiDe  jour  de  I  éruplioo  ;  ta  durée  totale  He  la  varicelle 
D'ëlail  que  de  six  à  sept  jours  (^). 

l,a  varicelle  vésiculeuse  présente  deux  sous-variétés  qu'on 
ne  doit  pas  passer  sous  silence;  ce  sont  la  varicelle  confluente 
et  la  varicelle  peinphigoide. 

4*  La  varicelle  conjlueiite  est  rare.  Cependant,  en  voici 
quelques  exem[»les  : 

Uq  officier,  qui  avait  eu  trois  mois  auparavant  la  variole 
naturelle,  fut  pris  de  lièvre,  de  douleur  à  l'épigaslre,  de  vo- 
uiissementâ  pendant  trois  joui-s;  puis  une  éruption  se  manifesta 
sur  le  tronc,  sur  la  face,  où  elle  était  conlluente,  et  sur  les 
membres.  Le  cinquième  jour,  les  vésicules,  élevées  en  pointe, 
contenaient  une  sérosité  claire;  le  sixième,  elles  étaient  pres- 
que toutes  desséchées;  et  le  septième,  elles  tombaient  en  pel- 
licules ou  écailles  minces  et  blanchâtres  i^\. 

King  a  donné  une  autre  observation,  recueillie  chez  un  en- 
fant de  quatre  ans.  L'éruption  était  constituée  par  des  groupes 
nombreux  de  vésicules  confluontes  à  la  région  dorsale.  Une 
tigure  insérée  dans  le  Médical  and  phtjxical  journal  (^)  donne 
une  idée  de  cet  exanthème,  disposé  eu  plaques  in'égulière- 
meiU  ovalairesou  8llong;ées,  de  largeurs  Irès-di verses,  et  assez 
également  disséminées.  Chaque  plaqtie  était  entourée  d'une 
auréole  rougeàlre.  Cette  éruption  ressemblait  beaucoup  à  celle 
d'an  herpès  phlycténoidc  abondant. 

Une  troisième  observation  est  duc  à  Mallh.  Rowe.  Elle  of- 
frit quelques  dillicullés  pour  le  diagnostic.  Le  jeune  malade 
avait  une  Gèvre  ardente;  la  langue  était  sèche  et  brune.  Des 
vésicules  couvrirent  tout  le  corps;  on  les  prit  pour  des  pus- 
tules de  variole,  tant  elles  étaient  abondantes  et  rapprochées. 
Mais  elles  n'offraient  point  la  dépr&ssion  ceulralc;  elles  conle- 


1>)  OflHt  ami.wM,,  I.  IV.  |>.  l'ÏS. 
(*)  BAnrrfeide  UWi,  f>.  U. 

(*)  Dnôini  ei  ValeMin;  Truite  ^  VimcMiaiion ,  p.  993. 
(^)  CM^lMnl  cAfrM  |NW.  t   XIV,  p.  Ml. 
1T«  V«l. 
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naient  un  (luide  séreux;  dans  quelques-unes  ce  (luide  élail 
Irouble.  La  guérison  était  accomplie  le  huiiiènie  jour.  Cet  en- 
fant avait  èié  vacciné  trois  on  quatre  ans  auparavant.  Dans 
l'école  où  il  allait  se  trouvaient  six  ou  sept  garçons  atleinis 
de  varicelle  ('). 

Ces  faits  sunisenl  pour  ilonncr  une  notion  assez  précise  de 
cette  sous-variété,  uniquement  due  à  l'intensité  de  l'éruption. 

2"  La  varicelle  bulieuM  ou  pemphigoide  est  encore  assez  re- 
marquable. Au  milieu  de  vésicules  peu  volumineuses,  s'en  dis- 
tinguent quelques-unes  qui,  acquérant  de  graudes  dimensions, 
méritCDt  le  nom  de  buHes.  Celte  variété  n*est  pas  rare.  Nous 
avons  déjà  vu  J.-P^  Frank  rattacher  ta  varicelle  au  pemphi-  M 
gus.  La  grandeur  des  vésicule»  a  pu  suggérer  l'idée  de  ce 
rapprochement,  qui  d'ailleurs  n'csL  pas  admissible.  Quelque- 
fois, il  n'existe  qu'une  bulle  {^)  ou  que  deux  ('*);  d'autres  fois, 
il  y  en  a  un  plus  grand  nombre  (^).  Klles  ont  4 ,  S  ou  3  centi- 
mètres de  diamètre.  M.  Bulkley  en  a  vu  égaler  un  dollar  ea 
largeur  C). 

La  varicelle  pemphigoide  peut  quelquefois  se  composer 
d'éruptions  successives  qui  en  prolongent  la  durée.  Un  fait 
consigné  avec  quelque  retentissement  dans  l'un  des  premiers 
rapports  de  In  commission  de  vaccine  de  la  Seine  (')  signale 
cette  marche,  qui  a  été  également  observée  par  M.  Trous- 
seau p). 

J  ai  vu  chez  te  même  sujet,  jeune  homme  de  vingt  ans,  cor- 
donnier, des  papules  et  des  bulles.  Les  premières  étaient  dis- 
séminées sur  les  diverses  parties  du  corps;  les  secondes  s'ob- 
servaient aux  avant-bras.  Elles  contenaient  un  Huide  séreux, 
limpide,  d'une  teinte  un  peu  jaunâtre.  La  durée  de  l'exanlhème 
fui  de  onze  jours. 

(*)  Mtd.  MifMyi.  Jotim..  I.  XXXIU.  p.  374. 

(•)  Ddpcrfa.r   0. 

(*)  tt.id.,  p.  10. 

<*)  Treomii  £«;.  tUê  BÔpit.,  1819,  p.  117.  —  VmUm  mid.,  18S0.  ».  «79. 

<*)  Gn-R«T.  p.  936. 

(•)  Vorri  /MMnaJ  §Mrml,  t.  XI ,  f.  139.  Vicloirr  Croutff  ébttrtix  pkt  TliMni. 

(*)  Vnion  méé..  1850.  y.  479. 
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Les  bulles  ressemblent  assez  à  celles  que  protluil  lii  pom- 
made ammoniacale.  Kilos  s'atTaissent,  ne  dépriment^  Fe  llélris- 

it  et  se  dessèchent.  Ouelquefois,  lorsque  l'épidémie  se  dé- 
tache, ou  trouve  une  surface  rouge,  violacée,  qui  bientôt  se 
recouvre  d'nno  croûte  jaunâtre  ou  brune. 

Celle  varicelle  pciiL  se  continuer  sous  la  forme  d'un  véri- 
table pemphigus  (*).  Elle  peut  coïncider  avec  un  état  morbide 
grave  et  même  mortel.  Un  journal  allemand  rapporte,  sous  le 
titre  tic  Varkelte  pemphigoide  \*),  l'observation  d'une  femme 
de  irentc-dcux  ans,  vaccinée,  qui  eut  une  éruption  vésiculeuse 
ei  bulteuse.  Les  surfaces  dénudées  prirent  tout  à  coup  une 
teinte  livide  et  noirâtre,  avec  exsudation  ichoreuse;  délire, 
défaillances,  et  mort  le  huitième  jour.  Ou  trouva  un  dépAt 
pseudo-membraneux  dans  le  larynx  et  les  bronches,  dette 
cûmplicatioD,  par  l'asphyxie  lente  qu'elle  produisit,  explique 
la  gravité  et  l'issue  de  la  maladie. 

C.  —  O^amifrmti^ê»  et  ^e»qunn%ntim9*. 


Quelles  que  soient  les  formes  sous  lesquelles  la  varicelle  se 
présente,  la  dessiccation  a  lieu  par  la  production  de  crofites 
minces,  circonscrites,  jaunâtres,  ou  grisâtres,  ou  brunes,  qui 
ne  tardent  pas  à  se  détacher.  Celles  qui  proviennent  de  la 
varicelle  papuleuso  sont  les  plus  épaisses  et  les  plus  adhé- 
rentes. 

Quand  les  croûtes  sont  tombées,  la  peau  présente  quelques 
taches  rouges,  qui  bientôt  s'efl'acent.  Il  ne  reste  aucune  sorte 
de  cicatrice.  11  ne  pourrait  s'en  former  qu'à  la  suite  d'ulcéra- 
tions (^  et  d'abcès,  ce  qui  est  très-rare  et  n'arrive  que  sous 
l'iofluence  de  dispositions  conslilulionnclles  spéciales. 

I.a  terminaison  de  la  varicelle  a  lieu  généralement  du  sep- 
tième au  neuvième  jour. 

(>)  TNMunii  Vmon,  1660,  p.  470. 

(*)  Pu  d«  M»  Ailrir.  ArcMvti,  &'  ^t\t,  i.  VHI,  y.  32S. 

(»)  •»»»,  9.  «8. 
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O.  —   Hécêttimem  He  ta  rn»*êrette. 

La  varicelle  osl  mise  au  nombre  des  maladies  qu'on 
qu'une  seule  fois  dans  la  vie.  Mais  on  a  déjà  pu  se  convaincre 
que  cetle  loi  esl  sujelle  à  de  nombr6use!>  exceptions.  Elle  n'esl 
certainement  \\si9*  plus  absolue  pour  la  varicelle  que  pour  leâ 
autres  eKaolhèmes  cuntagieux .  L'enfant  Crosnier  eut  trois  érup- 
llous  successives  de  la  oalnre  de  la  varicelle  (*).  Vatcntin  croit 
à  la  possibilité  des  récidives  (*).  Heberden  essaya  de  donner  une 
seconde  varicelle  par  le  moyen  de  l'inocvilalion,  et  ne  réussit 
pas.  (")  Il  n'y  a  point  lieu  de  s  en  étonner,  puisque  celle  opération, 
pratiquée  avec  la  sérosité  varicelleupc,  reste  sans  succès  chez 
les  individus  qui  n'ont  en  ni  varicelle,  ni  variole,  ni  varioloide. 
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Il  est  facile  de  distinguer  ta  varicelle  de  la  variole,  lorsque 
ces  exanthèmes  sont  Irès-pronnncés.  Les  personnes  étrangères 
à  fart  ne  s'y  méprennent  pas;  mais  si  la  variole  esl  discrète 
et  très-bénigne,  si  la  varioloYde  est  réduite  aux  formes  lt*s 
plus  simples,  il  est  quelquefois  diflicile  de  ne  pas  les  confon- 
dre avec  une  varicelle  pustuleuse  ou  papuleuse. 

Les  auteurs  qui  ont  voulu  faire  le  parallèle  de  ces  maladies 
ont  opposé  les  unes  aux  autres  les  manifestations  les  plus  sail- 
lantes (*);  mais  lorsque^  dans  la  pratique,  les  nuances  se  rap- 
prochent, que  quelques  circonslances  plus  ou  moins  impor- 
tantes manquent  d'un  côté  ou  s'ajoutent  de  Tautre,  et  si  un 
intérêt  de  doctrine,  ou  tout  atilre,  comluit  à  des  interprétations 
diverses,  les  difficultés  s'accroissent,  et  la  nécessité  d'un  trife- 
rium  se  fait  vivement  sentir. 

\})  Jtmmul  gAtéral,  UXi,t.\30 
(*)  /6i<f..  I.  %m,v,  175. 

{*)  C0mmfntarH  tU  morbontm  hîatotia  et  rtir,,  p.  349. 

(^)  hti>M/Mi  11  Valtfiiin:  Traité  Ht  l'imoevUtiom .  f.  98.1.  —  Hrim  (Cnm,  f,  9^1).  — 
■tPt.  liuM^  ^é  l>»  vHfri***,  fi,  119         TnNivm.  Drlpcrli ,  ■' ( . 
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On  peut  s'adresser  à  divers  éléments  de  diagnostic.  Exaini- 
m»ns  leur  valeur. 

!•  On  a  représenté  la  varicelle  comme  une  afleclion  tou- 
jours très-légère,  cl  la  variole  ou  même  ta  varioloïde  comme 
une  maladie  plus  sérieuse.  Celle  assertion  est  vraie  en  géné- 
ral. Ainsi,  le  début  du  premier  de  ces  exanllièmes  a  lieu  par 
une  fièvre  peu  intense;  il  ne  présente  dans  son  cours  ni  lièvre 

)nd8ire,  ni  cionflcmcnl  de  la  face,  ni  plyalisme,  ni  mleor 
spécifique;  niais  la  varioloïde  peut  offrir  presque  nutantde  béni- 
j;nité.  Son  invasion,  qui  est  ordinairement  assez  prolongée  et 
marquée  par  nne  fièvre  plus  ou  moins  forte,  peut  ne  durer  que 
deux  jours  et  avoir  lieu  sans  symptômes  graves.  L'éruption 
eM  quelquefois  très -discrète  cl  bornée  A  un  petit  nombre  de 
pustules.  D'un  autre  c<^té,  la  varicelle  débute  parfois,  après 
quelques  phénomènes  précurseurs,  par  tme  fièvre  prononcée, 
une  céphalalgie  vive,  etc.  L'éruption  peut  élro  pustuleuse  et 
mAnie  confluente,  comme  Dezoleux  et  Valenlin  {'),  Ring  (*)  et 
Malih,  Rowe  (')  en  ont  donné  des  exemples.  Ces  Hivers  exan- 
Ihèni&s  peuvent  donc  ne  pas  différer  sous  le  rapport  de  l'in- 
leusilé  et  de  la  gravité. 

2*  La  durée  a  paru  fournir  un  meilleur  caractère.  Il  est 
sans  doute  excellent  lors(|u'on  compare  la  variole  parcourant 
nés  périodes  en  21  jours,  à  la  varicefle,  qui  accomplit  les 
siennes  en  7;  mais  la  variole  discrète  peut  se  terminer  en  • 
H  jours,  el  la  varioloïde  en  9,  tandis  que  la  varicelle  s  est 
proloDgée,  dans  quelques  cas,  jnstpi'à  1 1  jours,  La  varicelle 
[»eniphigoïde  peut  avoir  une  durée  plus  longue  encore  si  les 
liulles  se  succèdent  |>ar  intervalles  el  comme  par  saccades  {*), 
IVailleur*»  la  marctie  de  la  varioloïde  est  très-souvent  irrégu- 
lière, el  celle  de  la  varicelle  quelquefois  ne  l'est  pas  moins. 
Lecaraclère  ilc  la  durée  n'est  admissible  qu'en  ihèse  générale; 

i*)  Traité  itê  tlnoevUtîoit ,  p.  SAS. 
4*)  ■«!.  md  Pftv*.  Journal,  i.  XIV,  f.  141. 
{*)  r»M..  t.  xxxni.p.  â74. 

(')  Tmatirai.  uai.  iUa  Bôpit..  1B49,  p.   U7.  —  VnUm  méé..  IBM,  f.  479.  — 
Oéprtki  Jûtm.  il«  M^d.  éeTramna,  1846,  p,  H.  XO.ttr, 
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il  perd  de  son  aulorilë  quand  on  descend  aux  faits  parliculiers, 
Ir&s-sujets  aux  exceptions. 

3°  Ijea  inoculateurs  et  tes  vaccinaleurs,  embarrassés  pour 
décider»  dans  certaios  cas  d'exanthème  inattendu,  s'ils  avaienl 
affaire  à  une  variole  ou  à  une  pelile-vérole  volante,  ont  ino- 
culé le  ptis  ou  la  sérosité  fournie  par  Téruplion.  Y  avait-il 
transmission  de  variole,  l'existence  de  celle-ci  était  indubita- 
ble; n'y  avait-Il  aucune  transmission,  ralTection  cutanée  de- 
vait, à  leur  avis,  n'avoir  été  qu'une  varicelle.  C'est  ainsi 
qu'on  prononça  à  l'égard  de  la  prétendue  variole  survenue 
clie?:  lo  président  d'Héricourt,  vingt-un  ans  après  une  ino* 
cutation  réussie  ('). 

Dans  le  premier  cas,  la  preuve  semble  irrécusable,  la  va- 
riole et  la  varioloïdo  se  Iransmellanl  par  l'inoculation  d'indi- 
vidu à  individu.  Mais  la  varicelle  ne  pourrait-elle  pas  aussi 
les  produire?  Celte  opinion  a  été  soutenue,  on  l'a  vu;  et  sans 
lui  donner  plus  de  valeur,  j'en  tiens  compte  pour  montrer 
que  la  preuve  par  l'inoculation,  m<^mc  quand  elle  *iemblo 
affirmative  cl  formelle,  pourrait  ne  pas  avoir  l'infaillibilité 
qu'on  lui  a  supposée. 

Que  sera-ce  donc  si  l'inoculation  reste  sans  résultats?  Est-ce 
que  tous  les  sujets  sont  aptes  à  s'imprégner  du  principe  con-  M 
tagieux?  L'inoculation  ne  manque-l-elle  pas  son  but  lorsque  le  " 
Huide  inoculé  est  pris  dans  des  pustules  imparfaitement  déve- 
loppées, comme  le  sont  souvent  celles  de  la  varioloïde?  Après 
cette  expérience  négative,  on  ne  peut  donc  que  présumer, 
mais  non  affirmer,  que  l'exanthème  était  une  varicelle,  au  lieu 
d'une  variole  ou  d'une  varioloïde. 

i^  Ix}nglemps  on  a  pu  croire  qu'un  exanthème  d'aspecl 
douteux  devait  n'être  qu'une  varicelle,  quand  on  apprenait  soit 
que  le  suje  \avait  eu  déjà  la  variole  .spontanée  ou  la  variole  M 

■^uléc,  soit  qu'il  avait  été  vacciné.  Maïs  les  exemples  de  ré-  ■ 
le  la  variole  oc  sont  pas  très-rares,  et  ceux  de  roani- 
Hle  maladie,  et  surtout  de  la  varioloïde  che2  les 

Hitm.t.  XUX.  p.  303. 
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&uje(s  vaccioés,  sont  deveuus  très-comiuuus.  Ce  témoignage  a 
donc  beaucoup  perdu  de  sa  valeur.  Une  plus  forle  probabilité 
I  déduirait  du  résultat  de  {'insertion  vaccinale  opérée  quelque 
temps  après  la  lerininaisoD  complète  de  rexanthèmc  dont  lo 
diagnostic  serait  demeuré  incert^iin,  et  qu'on  pourrait  consi- 
dérer comme  varicellctix  si  la  vaccination  réussissait,  ou 
comme  variolcux  si  elle  échouait.  Mais  encore  ici  il  serait  fa- 
cile de  contester  la  certitude  de  celte  conclusion;  car  les  su- 
jets pourraient,  dans  le  moment  de  lexpérience,  n'ôtrc  pas 
dans  des  conditions  favorables  à  sa  réussite. 

5"  Il  n'est  guère  d'observateur  de  la  variole  qui  n'ait  été 
frappé  de  la  forme  spéciale  qu'affectent  les  pustules  dès  le  len* 
demain  de  leur  apparition.  Klles  montrent,  à  la  place  d'un 
commet  ou  d'une  convexité,  une  saillie  aplatie  et  circonscrite, 
au  centre  de  laquelle  est  une  dépression.  Or,  cette  dépres- 
sion, qui  se  voit  dans  la  variole  et  la  varioloïde,  manque  dans 
la  varicelle. 

Ce  caractère  est  positif;  mais  Tesl-il  toujours?  Il  Test  pour 
le  clinicien  qui  ne  perd  pas  de  vue  son  malade  ;  il  cesse  de 
l'être  si  l'observation  est  irrégulièrement  recueillie. 

La  forme  des  papules  ou  des  pustules  est  très- distiucle 
dans  les  deux  on  trois  premiers  jours  de  féruption.  Bientôt  la 
sérosité  soulève  l'épiderme,  surtout  dans  la  varioloïde,  et 
donne  à  la  vésicule  une  forme  convexe.  Alors  le  doute  est 
possible. 

De  mémo  aussi,  dans  la  varicelle  vésiculeuse  ou  bulleuse, 
quand  la  sérosité  qui  avait  clé  copieuse  diminue,  la  paroi  ex- 
terne de  la  vésicule  s'affaisse,  et  celle-ci,  flétrie,  présente  une 
sorte  de  dépreasion. 

Il  importe  donc  d'observer  Téruption  dès  les  premiers  jours 
de  son  développement,  et  d'en  suivre  avec  attention  les  pro- 
grès. Dans  la  multitude  des  faits  qui  se  sont  passés  sous  mes 
yeux,  j'ai  trouvé  là  un  indice  constant,  un  signe  patbogno- 
monique.  Ce  signe  ne  tient  pas  à  une  circonstance  accidentelle 
^ft  et  purement  extérieure.  11  est  en  rapport  avec  la  structure 
H    intime  de  la  pustule  variolique,  si  différente  de  celle  des  vé- 
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gicules  conifiucs,  tenlieulaires  ou  globuleuses  de  la  varicelle. 
Il  corres|)ODd  à  une  disposilion  cellulcuse  ou  muUiloculnirc 
propre  aux  puslules  ombiliquées. 

Ainsi,  la  variole  et  la  varioloïiic  se  distioguenl  de  la  vari- 
celle par  un  caraclère  analomique  qu'exprime  la  présence  ou 
l'absence  de  la  dépression  centrale  des  papules,  des  vésicules 
ou  des  pustules. 

It  est  fâcheux  que  ce  signe  nailpas  servi  de  guide  à  Bérard 
el  de  Lavit  (*\  à  Thomson,  à  Moehl,  etc.;  ils  ont  ajouté  aux 
diflicullés  du  sujet  la  confusion  des  noms  el  le  vague  des  idée»; 
tandis  que  Monro,  Alison,  Bryco,  Abercrorabie,  Gregory  el 
une  multitude  d'antres  aviteurs,  ont  donné  aux  faits  un  grand 
degré  de  précision  en  accor(]ant  au  caractère  que  je  viens  do 
rappeler  toute  la  valeur  qu'il  mérite. 

Mais  en  admettant  i|u'une  ligne  de  démarcation  soit  tracée 
sous  le  rapport  séméiologiciue,  c'est-à-dire  par  les  apparences 
extérieures,  entre  ces  divers  exanthèmes,  s'en  suit-il  qu  ib 
«liffèrcnl  en  outre  dans  leur  essence,  c'est-à-dire  par  leur  ori- 
gine et  par  leur  nature? 

Voilà  soulevée  l'importante  question  do  l'idcnlilé  ou  de  la 
non  identité  de  la  variole  et  de  la  varioloidc  d'une  part,  et  de 
la  varicelle  de  l'autre.  Ces  affections  appartiennent -elles  au 
mi^me  princi[>e  ou  à  deux  principes  distincts?  Se  confondent- 
elles  dans  leur  manifestation,  ou  restent-elles  séparées?  Sont- 
elles  en  rapport  réciproque  de  production  et  de  développe- 
ment, ou  n'exisle-l-il  entre  elles  que  des  coïncidences  cl  de 
simples  relations  tenant  à  la  communauté  du  lieti  sur  lequel 
elles  apparab^senV  tour  à  lour? 

Ce  problème  complexe  doit  être  étudié  sous  divers  points 
de  vue. 

I"  La  vnricelte  provient-elle  de  la  variole? 

I.a  première  de  ces  maladies  apparaît  ordinairement  lors- 
que la  secondeesl  épidémique:  elles  marchent  de  concert,  ou 
so  succèdent  à  de  courts  intervalles  dans  les  môme^  lieux. 

(')  Itf  Mt  «rvvA  l'iiwrfiiMr  it  tnir  ifiagDasik ,  p.  177. 
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J'ai  vu  à  hi  clinique  mlcrno  ta  variole,  la  variotuide  ci  la 
varicelle  coincidei"  cl  se  trouver  en  rappi^rl  assez  exad  de 
iioiubrc  selon  les  années.  Le  tableau  suivant  te  prouve: 

En  Ift50,  26  varioles,  45  varioloidcs^  IS  varicelles. 
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Os  Irois  maladies  éruplives  onl  été  fréquentes  ou  rares, 
'  dans  un  rappor(  presciiio  conslanl.  Il  existe  <lonc  entre  elles  au 
moins  luie  sirntillanéité  d'existence,  qui  d'ailleurs  est  recon- 
nue par  tous  les  observateurs. 

Beaucoup  d'individus,  qui  n'eurent  que  la  varicelle^  éuiient 
venus  quelqtie  leinps  auparavant  à  l'hôpital  comme  malades 
^ou  aniiuic  visiteurs.  Cela  ne  prouve  pas,  il  est  vrai,  qu'ils 
pris  la  varicelle  en  fréquentant  des  varioleux,  car  ils 
[XMivaienl  aussi  bien  rencontrer  dans  nos  salles  des  individus 
;itteints  de  varicelle. 

Dans  une  famille,  dans  une  maison,  on  a  vu,  sous  une  in- 

lliience  unique,  survenir  pros(p]c  en  m<^me  temps  la  variole 

chez  nne  personne,  la  varioloidc  chez  une  autre,  la  varicelle 

chez  une  troisième. 

Bérard  et  de  l^avit.  frappés  par  des  faits  de  ce  genre»  par 
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ce  rapprochement  des  effets,  allribuèrenl  ceux-ci,  quoiqu'en 
apparence  différenls,  à  une  identité  de  cause  ('). 

Leur  conviction  devint  plus  grande  lorsqu'ils  virent  chez 
les  mêmes  sujets  des  vésicules  qui  semblaient  appartenir  à  la 
varicelle,  et  des  pustules  qui  offraient  les  caractères  attribués 
à  la  variole  (*). 

La  varicelle  ei  la  variole  paraissaient  donc  émaner  d'oa 
principe  miasmatique  commun. 

L'inoculation  a  égnlemenl  paru,  dans  quelques  circonstan- 
ces, justifier  la  |>ensée  d'une  origine  identique. 

Thomas  Bond,  inoculateur  zélé,  avait  observé  que  quelque- 
fois, après  l'insertion  du  virus  variolique,  il  ne  survenait  point 
de  douleurs  aux  aisselles;  que  la  fièvre  était  légère  et  se  dis- 
sipait en  moins  de  quarante-huit  heures;  que  l'éruption  proviv 
quée  était  purement  vésiculeuse,  remplie  de  sérosité,  et  qu'elle 
disparaissait  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  (').  Otte  fauMe 
variole  pn^entait  les  principaux  attributs  de  la  varicelle. 

>'iedt  fut  témoin  de  fails  assez  curieux  et  jusqu'à  un  certain 
point  analogues.  L'inoculaliou  ayant  été  pratiquée  en  mémo 
temps  sur  trois  enfants  de  la  mÔme  fainillo,  l'atné  eut  une 
éruption  variolique  régulière.  Les  plus  jeunes  présentèrent  au 
seizième  jour  un  grand  nombre  de  vésicules  de  diverses  di- 
mensions, aplaties  et  pleines  ifun  fluide  aqueux,  sans  auréole 
rouge,  plus  abondantes  au  tronc  qu'à  la  face,  et  se  desséchant 
après  sept  jours,  en  ne  laissant  que  des  croAtes  minoeâ.  1^ 
môme  jour  où  la  dessiccation  se  faisait,  ces  deux  enfants  avaient 
la  fièvre,  et  leur  face  se  couvrait  de  taches  rouges  qui  «levin- 
rent  de  véritables  pustules  varioliques;  celles-ci  laisseront  rli»« 
croûtes  se  distinguant  très-bien  de  celles  des  premièn  -  v-  -i- 
cules  (^).  Voilà  donc  deux  éruptions  successives  et  différentes 


I 
1 


(')  EtMi'  titr  t*$  ancmali*»  dt  ta  vùrioU  el  d«  le  mtrieêltê,  s«m  t'klêtoin  d«  l'épi44> 
/nptief  qui  ar^gnéà  Montpellier  en  tSiS.  UonlpeUlcr,  1818,  f.  ITT. 

(•)  iMd.p.  183. 

(*)  Défertêi  dé  l'inwHldtian  «f  nlolion  dM  prCQrèt  fii'«U«  A  fatU  «  M«l«rft^M«, 
t7&ê.  Simbur*.  nS4,  p.  35. 

(*)  A«|.  \M.  ^iefll;  Dtn.  mouM-uiM  cartularum  tpiirwntm  ts  ■vrariMt  pur»  erti 
pnenàeUt»,  HiIk,  1T93.  f.  S 
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Tuoe  de  l'aulœ  <lans  leurs  appareaces  extérieures,  tuais  qui 
I  proveaaienl  de  la  même  source. 

.Niedl  était  persuadé  que  si  lu  première  dépendait  de  l'ino- 
culalion»  la  seconde  devait  ôlre  attribuée  au  miasme  émané 
fde  la  variole  du  frère  aîné.  Peu  importe  à  Tégard  de  relie 
deuxième  éruption.  Quant  à  la  première,  qui  est  ici  d'un  plus 
ftrand  intérêt,  ou  elle  était  réellement  due  à  l'inoculation  du 
virus  variolique,  ou  elle  provenait,  accidenlellement  et  indé- 
pendauitt)enl  de  toute  inoculation,  du  miasme  spécifique  de 
la  varicelle. 

La  première  supposition  entraîne  l'obligation  d'admettre 
que  le  virus  variolique  est  capable  d'engendrer  la  varicelle. 
La  secondet  enlevant  à  ce  virus  cette  propriété,  n'élablil 
qu'une  coïncidence  ou  pluKil  une  succession  d'exanthèmes, 
comme  la  rougeole  et  la  variole  en  ont  offert  des  exemples 
multipliés. 

Mais  poursuivons  l'examen  des  faits. 

Maxwell,  désirant  savoir  combien  do  temps  le  virus  vario- 
leux  conserve  son  aciivilé,  l'inocule  plusieurs  mois  après  l'a- 
voir recueilli.  Au  quatorzième,  il  ne  lui  voit  produire  que  des 
pustules  petites,  coniques,  sans  auréole,  se  couvrant  bientôt 
de  croules  foliacées  et  (guérissant  au  huitième  jour  (').  Celte 
expérience  »eral»lerait  dénoter,  parcelle  production  d'une  sorte 
de  varicelle,  une  dégénére^ence  du  virus  et  une  atténuation 
de  ses  effets.  Mais  dans  les  précédentes  observations,  on  avait 
opéré  avec  uo  virus  récent.  Les  circonstances  n'étaient  plus 
les  marnes. 

L'inoculation  delà  varioloïdea  pu,  sous  les  yeux  de  M.  Ballyî 
faire  naître  deux  fois  la  varicelle  *). 

Ces  faits  sont  au  reste  fort  rares,  et  on  peut  les  regarder 
comme  exceptionnels.  N'esl-il  pas  étonnant,  en  supposant  la 
varicelle  el  la  variole  identiques,  qu'il  ne  s'en  soit  pas  produit 
un  plus  grand  nombre  dans  les  milliers  d'inoculations  qui  fu- 
rent pratiquées  chaque  année  pendant  le  siècle  dernier?  Les 

(*)  tm  Bdriolow  inoculation.  Kàimtt.  witd.  onrf  Siiry.  Jottrn.,  I.  Xllf*  p.  10. 

C)  lt)i»arltik  rAea4fak4f  MMccIne.le  16  mm  1896.  (ArtMvn.  t.  X,  p.  680.) 
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inoculalciiriii  avaient  sans  doute  inlérél  à  les  cacher, 
(>as  diminuer  la  confiance  alors  si  (ïlialourciisiMnent  invo<juéo 
en  faveur  de  l'inoculation.  Mais  par  quel  molif  leurs  adver- 
saires les  auraient-ils  tenus  secrets? 

Si  ces  faits  sont  admissibles,  on  peiil,  jusqu'à  un  cLMlain 
point,  les  assimiler  à  ceux  de  fausse  vaccine,  qui  ont  bien  pour 
élément  producteur  le  virus-vaccin.  Mais  la  fausse  vaccine  ne 
uatl  que  sous  Tinfluence  de  l'inoculation  vaccinale,  tandis  que 
la  varicelle  ou  fausse  variole  a  une  existence  particulière,  cl 
peut  se  manifester  dans  des  circonstances  où  il  serait  dilRcilc 
de  siippo.ser  le  concours  d'une  influence  variolique  quelconque, 
soit  miasmati(pio,  soit  virulente. 

1  II  est  en  effet  prouvé  par  des  observations  tràs-multiplico*. 
que  la  varicelle  survient  sporadiquement  loin  de  tout  foyer 
varioleux;  que,  dans  les  épidémies,  elle  précède  aussi  son- 
vent  (')  qu'elle  accompagne  nu  suit  rapparilion  de  la  variole; 
enfin,  il  est  avéré  qu'elle  a  pu  constituer  par  elle-mémo  de 
véritables  épidémies  dans  des  lieux  oîi  ne  régnait  point  la  va- 
riole, ainsi  que  le  prouvent  tes  exemples  cités  précédemment 
et  qui  ont  été  rapportés  par  Abcrcrombie,  Ravin,  Uolsl,  Bur- 
nes,  Ollet.  Si  donc  la  varicelle  a  semblé  quelipiefois  procéder 
de  la  variole,  souvent  elle  est  née  spontanément  et  indé- 
|)endnramenl. 

t"  La  variceite  peu l-e lie  produire  la  i>arlole? 

Jo  viens  de  dire  que,  dans  quelques  épidémies,  la  vari- 
celle s*étail  montrée  avant  la  variole.  On  aurait  donc  pu 
regarder  celle-ci  comme  engendrée  par  celle-là,  si  ce  nrunle 
de  succession  suiKsait  pour  appuyer  une  semblable  proposi- 
tion. 

Geoffroy  traitait  de  la  petite-vérole  volante,  au  mois  de 
mat  lîTK,  un  enfant  dont  la  sœur,  (pii  ne  l'avait  pas  quitté, 
fut  bientôt  aprè*  atteinte  de  |Kïtitc- vérole  discrète.  Ce  prati- 
cien émit  alors  la  pensée  que  ces  deux  maladies  ne  doivent 
pas  <*trc  «  d'une  nature  aussi  différente  (|u'oo  le  croit  coinmu- 

(1)  IMnr4d4eUtH.  p   179.  —  IWton.  rtc. 
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IJBéiQcat,  vi  t|iH'  1*11110  n'eâl  |>out-élre  (]Lie  le  diatiniitif  de 

lre(*).  a 

Ces  remarques  el  tes  précédeDles  avaient  bien  peu  frap|it* 

^(holo^isles,  el  les  idées  d'Ileberdcn  sur  la  spécialilé  de 

ik  varicelle  étaient  içénéralenienl  adoptées,  lorsque  Thoniïion 

lenlrepril  de  les  comballre  el  de  démontrer  l'idenlité  do  la  va- 

Iriole  et  de  la  varicelle.  Voici  l'occasion  qui  lui  vint  singulière- 

[nient  en  aide  : 

Uennen,  inspecteur  des  hôpitaux,  militaires  du  nord  de  l'An- 
[gletcrre,  était  à  t'!diud)ourg  avec  ^a  fumille  pendant  l'épidémie 
tde  1818  (*).  Un  de  ses  enfants,  âgé  de  onze  ans  el  vacciné 
jdepuis  dix  ans,  fui  alteint  par  l'atTcction  régnante. 

[je  8  juin,  froid  et  inappétence,  Le  9,  cépbalali^ie  très-iu- 
[leuse,  douleur  au  côté  droit,  pouls  dur,  plein,  100;  peau  sèche 
et  chaude,  langue  rouge;  [>endant  la  nuit,  agilalion  et  délire. 
[Le  10,  peau  encore  artlcnte,  délire  et  inson)Die,  mauvaise  nuit. 
Le  H ,  apparition  de  papules  sur  les  membres  inférieurs, 
'puis  sur  Uis  poignets  et  sur  les  bras;  les  symptômes  généraux 
idiminueul.  Dans  la  soirée,  quel(|ties  papules  se  transforment 
leo  vésicules  hémisphériques  pleines  de  sérosité;  prurit  à  la 
^peau.  piyalisme.  Le  12,  vésicules  proéuiiueutcs,  et  dans  leur» 
intervalles  éruptiun  pa[)uleu&e  rouge. 

Le  1  V,  lluide  des  vésicules  épais  el  jaunâtre,  commence- 
nieiu  de  dessiccation  ;  les  papules  se  couvrent  de  croîïtes  com- 
parées à  une  gélatine  rougeâtre  à  moitié  desséchée.  17,  ter- 
minaison lie  l'exanthème. 

Le  13,  Uarltctl  avait  chargé  des  lancettes  avec  lu  sérosité 
des  vésicules;  et  ea  a>aut  inoculé  plusieurt  individus,  it  oli- 
liot  des  puslules  varioliques  parfaitemenl  caractérisées. 
Le  jeuuû  malade  eul  donc  une  alfection  exanthématique  qui 
Bodra  la  petito-vérole.  (Quelle  était  la  nature  de  cet  exan- 
ïe? 


f*)  tf/n.  d§  ta  Soc.  roy  iti  Mt<t.,  I.  \\ ,  p.  id.  Hca  allerulifes  auloiim  «idI  movi'iii 
■  ra  U  upB  d'iptd^ùf.  M.  UilWma  Htc  un  ctrmpk  ea  1SI7.  (Cas,  wtéd.,  \.  \V.  p.  798.) 

(')  Èm  MTOMU  o(  tht  rrupiivt  tlmtên  trhieÂ  hâve  tatti*j  ap/mtnA  in  Ou  miUlari/  hoêfi- 
laliaf'Utol'itfv^.rM.  R;)oll■llnlnnl,fff'^,rfr.(fE•f«>i.«n<.afl4.9ury.Jmtrtl.,t.\IV.p.40!l  ) 
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Monro  et  Bryco,  qui  le  virent  le  jour  où  les  vésicules  four- 
nissaient le  virus,  jugèrent  que  c'était  une  variole  modifiée  (•); 
mais  Thomson  prétendit  que  c'était  une  varicelle,  et  Hennen 
partagea  cet  avis.  A  leurs  yeux,  la  varicelle  était  devenue  le 
promoteur  de  la  variole. 

Était-ce  bien  une  varicelle?  !.e  début  avait  offert  une  in- 
tensité peu  ordinaire,  et  les  symplônjcs  étaient  ceux  qui  ac- 
compagnent souvent  l'invasion  de  la  variolo'ide. 

L'éruption  fut  d'abord  papuleusc;  mais  ce  qui  était  ici  fort 
essentiel,  la  forme  des  papules  n'est  point  décrite. 

Le  lendemain,  il  s'était  déjà  développé  des  vésicules  hémis- 
phériques et  sans  dépression  centrale.  Il  n'est  pas  dit  si  les 
papules  persistantes  en  étaient  également  dépourvues. 

Dans  la  varioloïde,  ce  mélange  de  papules,  de  vésicules  ou 
de  pustules  est  fréquent  ;  et  une  recherche  attentive  est  né- 
cessaire pour  distinguer,  sur  un  certaio  nombre  de  saillies, 
celles  qui  sont  marquées  du  type  variolique.  Cette  recherche 
ful-elle  faite  avec  le  soin  nécessaire? 

Monro  et  Bryce,  qui  n'avaient  point  de  système  à  faire  pré- 
valoir, et  qui,  dans  leurs  écrits,  ont  toujours  insisté  sur  le  ca- 
ractère fondamental  tiré  de  la  forme  des  pustules,  m'inspirenl 
beaucoup  de  coniiance,  Monro  surtout,  qui  venait  d'observer 
la  variole  modifiée  sur  ses  propres  enfants. 

Thomson,  préoccupé  des  idées  d'identité,  avait  une  ten- 
dance à  trouver  la  varicelle  là  où  d'autres  ne  la  voyaient  pas. 
Ainsi,  Ucnnea  constate  chez  un  enfant  de  sept  ans  une  variole 
modifiée;  Thomson  l'examine  et  décide,  conire  toute  appa- 
rence, que  c'est  une  varicelle  i*).  Une  autre  fois,  un  jeune 
soldat  est  envoyé  à  I  hôpital  :  Thomson  diagnostique  encore 
une  varicelle;  mais,  quelques  jours  après,  llennen  reconnaît 
très-positivement  une  variole  modifiée  (^). 

Bartlelt,  après  avoir  inoculé  avec  tant  de  succès  le  virus  dtt 
(ils  de  l'insfïecteur  Heuuen,  veut  savoir  si  la  sérosité  fournie 


(1)  in  aefowu,  tu.,  f.  419. 

{>)  MM.  Mtd.  ttm4  Smij   Jottrn.t  t.  XII',  f.  4M. 

{*}  Ibid..  |>.  419. 
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[pur  une  autre  varicelle  nou  douleuse  aura  tes  inénies  résul- 
tais; il  ea  inocule  sept  enfants  et  n'obtient  aucun  effet  (*]. 

L'inoculation  si  fructueuse,  due  au  jeune  Hennen,  paraîtra 
[d'aatant  plus  extraordinaire,  que,  dans  presque  toutes  les  ex- 
périences faites  à  d'autres  époques,  le  virus  de  la  varicelle 
n  a  pas  été  Iransmissible  par  inoculation. 

Thomson  ouvre  une  sorte  d'enquête  dans  toutes  les  parties 

\àe  l'Ecosse  oîi  la  variole  avait  paru.  Il  eni-cgistre  avec  détails 

tes  réponses  favorables  à  ses  opinions,  et  se  borne  le  plus  son- 

'  vent  à  une  notice  succincte  de  celles  qui  ne  sont  pas  conformes 

à  ses  vues  \*), 

Dans  rexposilioD  des  faiLs,  il  néglige  très-souvent  la  des- 
riiplion  exacte  de  la  forme  des  pustules  ou  des  vésicules;  aussi 
rappt>rlc-t-il  au  chickeii-pox  des  cas  de  varioloïde.  D'ailleurs, 
il  demeure  persuadé  qu'une  distinction  entre  ces  exanthènii\'^ 
[est  désormais  superflue. 

Poor  lui,  la  varicelle  n'est  qu*ane  sorte  de  variole,  et  doit 
se  comporter  exactement  comme  elle.  Dès  lors,  pourquoi  lui 
chercher  des  traits  caractéristiques  et  dilTérenliels? 

De  celte  manière  de  voir  découle,  comme  conséquence  né- 
cessaire, que  le  nombre  des  récidives  de  variole  ou  des  varioles 
,  secondaires  serait  beaucoup  plus  considérable  qu'où  ne  TaNait 
supposé.  Il  n'est  donr.  pas  étonnant  d'en  voir  signalées  une 
multitude  dans  la  relation  do  Thomson. 

La  doctrine  de  ce  médecin,  présentée  avec  talent  dans  di- 
I  écrits  (^),  fil  une  vive  sensation,  et  Irouva  d'illustres  par- 
en  Angleterre  (^)  et  en  France  i*). 


(*)  tdinb.  Wêd.  and  SvTj.  Jount.,  I.  XIV,  p    416. 
(^  in  aceount,  ttc.  p.  303. 

(^  WâHA.  Mwi.  md  aarf.  Jotm.,  I.  XVHI .  p.  S20.  —  An  arfouM  of  Mt*  jeariotoùt 

liêmi»  wh»e4  haa  laMy  prtvaiUiS  in  Bitinburçk  and  otktr  part»  of  Kollami  urith  obser- 

■f^OM  'Ml  lAf  tdentil))  of  ehiektn-tfux  trilh  mrWi/icii  ■nidd-poz.  lj>»<]ou,  1820.  —  Uitio- 

rfeot  »k4tck  of  tkt  opinion9  rt$p<eting  tht  rarietitt  and  the  teeondary  ocevrrenet  oftnatl' 

pog,  ttc.  Lundot.  \8%i. 

(*)  Vn*rrw9  (Thonioe,  r-  310).  ~  Marirod;  Mtd.  and  PAyi.  Joun.,  18S0,  I.  XI.IV, 
r.  M.  —  Carrtfaiii  Med.  Timm,  i.  XU.  p.  Mi.  —  SioUt.etc. 

(')  M.  Ntjer;  MaL  <U  ta  peau.  I.  I,  p.  SOT).  Colndd  ,  DufrMiic  Je  r«eafc«e,  Blnd.  {ir* 
rWMt,LX,  p.  «36.)  U.For(«l.  (04t.  iiMU.<f«MMt»«irv.  1949,  P- 871;  IH4S,  p.  148.) 
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Toulet'ois,  l'expérience  <1udI  le  liU  d'Heimen  avait  ^t<^  le 
sujet  i'e:i(ail  seule,  alors  qu'il  eâl  été  si  nt*ces5aire  de  \a  répé- 
ter un  grand  nontbie  de  fois. 

Kftl-elle  réuui  les  wtudilions  d'évidence  qui  lui  manquaienlT 
elle  ne  pouvait  olTrir  qu'une  faible  hase  à  une  opinion  de  cette 
iniporlance.  Quelle  est  la  vérité  médicale  qui  ne  repose  qne 
sur  un  seul  fait? 

De  cet  ensemble  de  considérations,  je  conclus  qu'il  nosi 
nullement  prouvé  que  la  varicelle  ail  fait  naître  la  variole. 

3"  Quelle  influence  la  variole  euerce-l-elle  sur  la  varicelle, 
et  réciproquement? 

La  variole  n'exclut  point  la  varicelle:  celle-ci  peut  se  mon- 
trer soit  très-peu  de  temps,  soit  lu04(lemps  après  que  la  pre- 
mière a  eu  lieu. 

M.  GoHÎD  a  vu  la  varicelle  survenir  un  mois  après  la  gaé- 
rison  de  la  variole  chez  une  petite  fdle  de  dix-hnit  mois  ('). 
M.  Couslure  a  vu  la  varicelle  deux  mois  après  la  varioloide  (*). 
J^l.  Trousseau  (^/^  M.  Detpech»  etc.,  ont  fait  des  observations 
analogues. 

On  rencontre  très-souveot  des  individus  qui,  ayant  eu  plu- 
sieurs mois  ou  plusieurs  années  auparavant  la  variole,  sont  ul- 
leinls  de  varicelle.  Cinq  des  malades  que  j'ai  observés  à  l'hôpila! 
ont  donne  à  cet  éf<ard  les  renseignements  les  plus  précis. 

1^  variole  ne  garantit  donc  pas  de  la  varicelle,  comme  elle 
protège  l'organisme  contre  elle-même  et  contre  la  varioloïde. 

La  varicelle  à  son  tour  ne  protéfi;e  pas  mieux  contre  la  va- 
riole, même  après  un  court  espace  de  temps.  Valentiu  inocule 
un  enfant  qui  était  convalescent  de  varicelle  :  il  obtient  des 
pu.slules  varioliques  très-belles  (*).  M.  Rayer  rapporte  Tobser- 
valion  d'un  boulanger,  âgé  de  trente-trois  ans,  qui  eut  d'abord 
la  varicelle,  et  qui  fut  vacciné  trois  jours  après  la  tenninni.vm 
de  cette  maladie.  Au  septième  jour  (\v  la  vaccination,  la  variole 


I 


I 


(*)  &^nrtf  d  de  l^vit.  9.  ÏU&. 

(*)  Tiièv,  \8i9.  R«  U,  p.  48. 

(*)  6w.  ém  Hépn..  1649.  p.  707. 

{*)  imm.  (f^Afl/  df  SMIIM ,  t.  XUI,  |>.  174. 
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apparut.  Ces  éruptions  eurent  leur  durée  ordinaire  (*).  A  Cas- 
lellane,  en  ^840,  les  individus  qui  avaient  eu  d'abord  la  va- 
ricelle eurent  ensuite  la  variole  (•), 
m  Ces  exanthèmes  n'exercent  donc  à  l'égard  Tun  de  l'autre  au- 
cune influence  protectrice;  ils  ne  se  comportent  pas  l'un  vis-i^-vis 
de  l'aulre  comme  chacun  d'eux  aj^il  pour  son  propre  compte.' 
It  n'y  a  donc  entre  eux  aucune  solidarité,  aucune  réciprocité 
d'aclioD,  et  con»équemmeni  ni  communauté,  ni  identité. 

+*  La  x^ariceUe  reçoit-eUe  quelque  influence  de  la  part  de 
la  vaccine? 

Encore  ici,  la  varicelle  se  conduit  tout  autrement  que  la 
variole  ;  elle  n'est  ni  prévenue,  ni  éloignée  pour  un  temps 
quelconque,  ni  modifiée  par  l'insertion  vaccinale. 

Si  elle  était  de  la  même  nature  que  la  variole,  ^n  principe 
serait  accessible  à  rinfinence  de  la  vaccine;  et  cette  influence 
déjà  si  puissante  sur  la  cause  de  la  variole  devrait  IVHre  bien 
davantage  sur  le  principe  de  la  varicelle,  maladie  plus  légère. 

Pendant  les  vingt  première'»  années  de  ce  siècle,  lorsque  \â\ 
vaccine  semblait  avoir  refoulé  loin  de  nos  contrées  le  fléau  de 
la  variole,  on  observait  assez  souvent  la  varicelle. 

Le  préservatif  de  l'une  ne  garantissait  donc  pas  de  l'autre.^ 
Elles  diflerenl  donc  encore  essentiellement  sous  ce  point  dt 
vue,  et  la  varicelle  paraît  être  en  possession  d'un  miasme  sf 
cifiqoe  ('). 

Ed  définitive,  il  résulte  de  lexamen  des  rapports  respectifs 
de  ces  exanthèmes  : 

1**  Que  la  varicelle  peut  naître  dans  les  mêmes  circons- 
tances que  la  variole,  et  semblerait  quelquefois  avoir  été  pro- 
voquée par  elle. 

^  Que  si  Ton  a  cru  la  varicelle  apte  à  produire  la  variolej 
des  doutes  sérieux  s'élèvent  contre  une  pareille  conséquence. 

3**  Que  la  varicelle  et  la  variole  sont  comme  étrangères 
l'une  à  laulre,  se  comportant,  soit  lune  à  Téganl  de  l'autre, 


(*)  «al.  dt  ta  fucit,  t.  l,  p.  6M. 
(*>  PoUrou.  B«iiqarl;  raecinâ,  f,  287. 
(*)  Gtfiori  ;  On  mjitivt  fmn,  f.  S9&. 
IT*  TH. 
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goil  relativement  à  la  vaccine,  lie  manières  complétemenl  dif- 
fféreoles. 

4°  Que,  malgré  leurs  apparenles  analogies,  loin  d'être  de 
LDBlure  identique»  la  variole  et  la  variofolide  d'un  côté,  et  la 
[Taricelle  de  l'autre,  so  distinguent  par  le  principe  qui  les  pro- 
Lduit,  par  leurs  propriétés  esseolielles  et  leurs  aflinités  spé- 
fciales,  comme  elles  dîQiàrenl  par  leurs  caractères  anatouiiquea 
fet  par  les  attributs  cl  le  cacliei  propre  de  leurs  maniTestations 

extérieures. 

retraitement  doit  élre  aussi  simple  que  la  maladie  est  légère. 

Quelqm>rois«  les  malades  n'ont  pas  t)esoin  do  s^arder  le  lit; 
mais  il  est  pi  udenl  qu'ils  ne  s'exposent  pas  à  l'air  ex  lérieur  s'il 
eM  froid  ou  humide. 

Quelques  tx>issons  délayantes,  une  diminution  dans  la  quan- 

.lilé  des  aliments,  la  précaution  de  faciliter  les  évacuations  aU 

vîncs,  sont  les  principaux  moyens  que  réclame  la  varicelle 

(dans  les  cas  ordinaires.  * 

Si  la  fièvre  est  vive  au  début,  le  régime  doit  ^re  sévère, 
[le  lit  est  indispensable,  tes  boissons  émollicnles  et  délayantes 
doivent  Ôtre  données  en  abondance. 

Plusieurs  adultes  m'ont  paru  réclamer,  par  l'état  de  plé- 
thore qu'ils  ont  offert,  des  émissions  sanguines  et  principale- 
ment la  saignée  du  bras. 

Un  état  saburral  peut  exiger  remploi  de  quelque  évacuant 
à  la  tin  de  la  maladie. 

\jes  topiques  préconisés  contre  la  variole  sont  inutiles  dans 
la  varicelle,  même  en  supposant  que  celle-ci  serait  pustuleuse 
et  confluente,  car  elle  ne  laisse  jamais  de  trace. 

La  varicelle  pemphigoide  peut  occasionner  quelques  éro- 
sions au  derme.  Des  pansements  fort  simples  avec  des  plu- 
masseaux  enduits  de  céral  de  Ualien  ou  d'une  pommade  com- 
posée d'axonge  ou  de  glycérine  et  d'oxyde  de  zinc  sufTiront 
pour  liAlor  la  f^uérison. 


I 
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VACCINE. 

1^  Vaccine  est  un  exanthème  aigu,  spécifique  et  virulent, 
Yësîculeux.  à  forme  onibiliquée  cl  à  slrncturo  mnllilooulaire, 
gBranlissnnt,  tant  que  dure  son  innuence^  des  atteintes  de  la 
variole  et  de  la  varioloîde. 

Le  virus  qui  sert  à  transmettre  cet  exanthème  s'appelle  vac- 
cin; l'opération  par  laquelle  on  l'inocule  se  nomme  vaccination; 
la  maladie  produite  est  la  vaccine  ou  varioie  de$vaches,  cow-pox 
des  Anglais. 


Ce  n'est  ni  dans  l'antiquité  ni  au  moyen  âge  qu'il  faut  aller 
chercher  les  premièr<»s  traces  de  la  vaccine. 

On  dit  néanmoins  que  de  temps  immémorial  elle  était  con- 
Tïae  en  Asie  (*)  et  même  en  Amérique  ('),  ainsi  que  sn  puis- 
sance préservatrice.  Mais  qui  s'en  doutait  en  Europe? 

On  assure  que  dans  les  contrées  oîi  s'él6vcnt  de  nombreux 
bestiaux,  dans  le  Holstein,  le  Meckicuibourg,  aux  environs  do 
Goettingue  ('),  dans  divers  comtés  d'Angleterre,  la  maladie 
des  vaches  et  son  utile  transmission  à  l'homme  s'étaient  révé- 
lées aux  i)opulalions  rurales;  mais  les  médecins  rignoraienl. 

Un  ministre  prolestant  de  Montpellier,  Rabaud-Pommier, 
proposait  en  1781  d'inoculer  celte  maladie  dans  un  but  pro- 
phylactique (*'.  Mais  qui  s'émut  à  la  Faculté  d'une  proposition 
Ironvée  sans  doute  alors  bien  étrange? 

(*)  CiIftTinatun.sanalIndoa.a  pabUi.dani  \e  Jùumai  de  M  adr  ai  {19  ^tmitr  1819), 
^*iu  l)*n  fort  ancl«n,  ctmfoté  n  atisfrlt  par  Dhaninnljrt,  imilt  de  la  roiU<II«dfA  neliM  corn- 
inal^tée  k  l'boaae  dm  in  VaMjii  —  Il  thuiie  anssi  d'uDC  lettre  de  ^llllaiD  Brice ,  rfsldiol 
t  ftulUfe.  4K  la  raecioe  lirait  M  OMuve  n  Pêne  det  lllyaDis.  WhKelaw  ilnilic;  Tranmel. 
otUurov<U  Atiaiic  aoeté(\i.  18S0.  {Joum,  dfê  progri$ ,  l.  IVU  ,  p.  â<(  et  'il.) 

C)  An  Pérui,  d*Bpr«<  M.  de  lUmbold.  (irniKufrv  di  kl  Soe.  H*  Mid.  du  déparitment  dt 
tttm.  1800,  p.  -73  ) 

(*)  Ua  Jovoil  de  cctto  vUle,  dn  34  lul  1769.  a'vipTlnie  lrïs-<tiln»eil  k  ce  aaiH.  (Ve- 
rlinen;  tiém.  dé  l  *eaa.  dé  Méd.  de  Bt^igM,  I.  l,p.  147.) 

{*)  Ce  (ail  rtiUlleM^  ^r  Chaftat  I  la  SofiMè  d'EoMwrageiieiil,  ei  jasfter  ISIff.  {Yt^ju  «ae 
kiitt  4e  Uéte  dt  Mnd»a  ta  Journal  de  P«nr«,kli  Aaled«31  dknibra  1810;— ri  Mémnin» 
4t  MM.  militaire,  I.  XIVI,  p.  9U0.) 
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A  Jenn^r  seul  apparlicoL  la  gloire,  non  d'avoir  découvert, 
mais  d'avoir  compris  l'imnicuse  importance  de  la  transmission 
du  cow'pox  à  l'espèce  humaine.  Coinmençanï  l'élude  de  Part 
de  guérir  chez  un  chirurgien  de  Sedbury,  près  Brislol,  nommé 
Ludiovv,  il  euLendil  un  jour  une  femnie^  dont  la  maladie  don- 
nait lieu  à  quelques  doutes,  assurer  qu'elle  ne  pouvait  avoir 
la  petite-vérole,  parce  qu'elle  avait  eu  autrefois  la  picole  des 
vaches.  Jeûner,  frappé  de  cette  parole,  la  rapproche  d'un  sou- 
venir de  son  enfance.  Né  à  Berkiey,  dans  le  Glouceslerslàre, 
il  avait  vaguement  appris  que  la  maladie  des  vaches  acquise 
par  l'homme  le  met  à  l'abri  de  la  variole.  Ces  deux  informa- 
tions, qui  se  prêtaient  un  mutuel  appui,  impressionnèrent  vi- 
vement l'esprit  de  Jenncr.  Plus  lard,  pratiquant  avec  zèle  l'ino- 
culalion  dans  les  campagnes  de  son  pays  natal,  il  s'aperçut 
que  certains  individus  résistaieul  au  virus  variolique,  et  par 
des  recherches  patientes,  il  se  convainquit  que  celle  sorte 
d'immunité  était  dévolue  aux  personnes  employées  dans  les 
fermes  à  soigner  et  à  traire  les  vaches* 

Plus  de  vingt  ans  s'étaient  écoulés  en  observations  atlenli- 
ves.  l^  doute  avait  cessé  pour  Jenner;  niais  uoe  expérience 
plus  décisive  était  nécessaire.  En  1795,  il  réunit  quatorze  per- 
sonnes ayant  eu  le  cow-pox  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  même  depuis  25,  il  et  53  ans.  Il  les  inocule  avec  le 
virus  variolique,  et  cette  opération  reste  chez  toutes  sans 
effet. 

Bientôt  après  il  rencontre  le  covv-pox  sur  le  pis  d'une  va- 
che; il  en  inocule  nn  jeune  garçon,  qui  présente  des  pustules 
parfaitement  caraciérisées.  Plus  tard,  il  soumet  le  même  indi- 
vidu à  rioocutation  variolique,  et  il  ne  produit  aucune  érup- 
tion. Il  poursuit  encore  ses  recherches  pondant  trois  ans,  et 
alors  il  se  décide  à  en  publier  les  curieux  et  importants  résul- 
tats!*). 

Il  se  rend  à  Londres  pour  faire  connaître  sa  découverte  et 

fournir  des  preuves  publiques;  mais  il  ne  peut  trouver  ni 
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(*)  in  l'ngwrif  into  (A«  ea«Mi  amt  tfftetê  af  tko  varioia  vateitut,  a  distam  liJmomné 
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stijefs  ni  praticiens  disposés  à  lui  pr<^tev  leur  concours.  Il  ro- 
vienl  ù  Berkiey,  laissant  cependant  à  Gline  une  certaine  quan- 
tité de  virus  vaccin.  Ce  chirurgien  voulant  faire  naître  des 
pustules  autour  de  la  hanche  chez  un  individu  atteint  de  coxal- 
gie, y  fait  des  piqi^res  avec  une  lancette  chargée  de  vinis. 
1,es  pustules  parcourent  leurs  périodes  et  guérissent.  Ensuite 
il  pratiïiue  sur  le  m<^nie  sujet  l'inoculation  variolique.  Aucune 
éruption  ne  se  manifeste.  Enthousiasmé,  il  invile  Jenner  à  re- 
venir, lui  faisant  entrevoir  les  plus  belles  espérances.  Mais 
Jenner,  dont  les  impressions  avaient  toujours  été  si  profondes, 
se  souvenait  encore  de  l'accueil  si  froid  qu'il  avait  reçu  dans 
la  capitale.  Il  continue  paisiblement  ses  expériences;  il  vaccine 
plus  de  6,000  personnes,  qu'il  préserve  ainsi  de  la  variolCi 
Pearson  obtient  de  m^me  les  résultats  les  plus  satisfaisants  '}). 
l/instant  est  venu  oh  la  découverte  el  le  nom  d'fidouard 
Jenner  doivent  briller  du  plus  vif  éclat.  Le  Collège  des  Méde- 
cins de  Londres  a  oovert  les  yeux  à  la  lumière.  Des  Sociétés 
s'organisent  pour  vérifier  ou  plutAt  pour  confirmer  les  id(k?s 
de  t'illustre  inventeur;  le  Parlement  lui  vote,  comme  témoi- 
gnage de  ta  reconnaissance  nationale,  une  magnifique  rému- 
nération (•);  des  médailles  sont  frappées  en  son  honneur.  Sa 
découverte  franchit  le  détroit.  VVoodwille  arrive  en  France 
avec  do  vaccin  qu'il  inocule  (^}:  des  Comités  de  vaccine  se 
forment  à  Paris  et  dans  toutes  les  grandes  villes.  L'Europe 
entière  retentit  des  bénédictions  dont  le  nom  de  Jenner  est 
entouré.  Vienne  (♦),  Bruxelles  (*),  Genève  (•),  Milan  C]y  Na- 
ples  (*),etc.,  se  font  remarquer  dans  cet  entraînement  général. 
Vue  lettre  flatteuse  et  un  don  précieux  de  Catherine  11  pruu- 

(')  àm  impiinj  inlo  ttM  kittory  of  th*  Coir-pox.  Loodon  .   nBH. 

{*)  10,000  ll«mflerllii|.  ri  le  roi  500. 

(*)  Le  â  «oit  1800. 

(*)  De  Cjrro  ;  oit.  Cl  expér.  tur  Vinoeul.  de  fa  MwfM.  Vlenac  ,  1 801 . 

{*)  Poimle»:  fftMi  Un.  it  frat.  «ni-  tiMenïaticn  et  la  M«(H'n*.  Bniifllu,  1601, 
!■  Mtiloi. 

(*)  QAWt.  Mém.  ww  I  iMCMiarùm  4ê  la  vatciM.  {àihlint.  VHiamuQiw.  a*  US  et  It4.) 
HmrtdM^:  Rapport  rit  ta  CùmmlM/rion  u/iiea-Chirttrgùat*  iiutiué*  A  Milan;  rémt- 
l«Cr  ëH  obê.  êi  •xpét.  mr  la  vaeeinê.  Paris,  1808. 

(A)  HelnlonOe  Reml;  tiax.  mM.,  l.  t,  p.  630. 
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veDl  à  Jeûner  que  la  Russie  oest  pas  la  dernière  à  lui  mon- 
Irer  sa  gratiludc. 

La  vaccine,  qui  dans  presque  toutes  tes  parlics  du  inonde 
Gsst  rapidement  connue  et  pratiquée,  et  semble  avoir  vaincu 
pour  toujours  le  redoutable  iléau  de  la  variole,  éprouve  ce- 
pendauL  quelques  échecs,  et  c'est  en  Anglclerrc  que  sou  eili- 
cacité  paraît  douteuse  (*).  On  semble  découragé  (*),  La  variole 
est  pr(He  à  reprendre  sa  proie.  Deux  faits  très-importants  sont 
néanmoins  constatés.  Si  la  vaccine  semble  perdre  do  son  in- 
fluence  au  bout  de  quelques  années,  d'un  c6lé  elle  en  conserve 
assez  pour  amortir  les  coups  de  son  ennemie,  et  d'autre  part, 
une  nouvelle  vaccination  penl  rétablir  presquen  entier  son 
pouvoir  tutélairc.  , 

iMais  les  débals  n'étaient  pas  clos.  Après  avoir  été  excessive- 
ment pr6née,  un  peu  compromise,  puis  réhabilitée,  elle  avait 
de  DOiivelles  luttes  à  soutenir  sous  un  autre  rapport.  On  l'aaccu- 
sée  d'avoir  ouvert  la  porte  à  des  maladies  extrêmement  graves 
et  souvent  mortelles.  Mais  elle  a  trouvé  de  vigoureux  défen- 
seurs, et  une  victoire  déHoilive  ne  peut  demeurer  incertaine. 

Il  serait  impossible  d'énumérer  la  multitude  d'écrits  que  ces 
phases  diverses  ont  fait  éclore.  Je  citeiai  au  fur  et  à  mesure 
ceux  qui  contiennent  des  documents  utiles.  11  en  est  un  petit 
nombre  qui  doivent  être  plus  particulièrement  mentionnés;  ce 
sont  les  recherches  de  Robert  Willan  fl,  celles  de  Husson, 
longtemps  secrétaire  du  Comité  de  vaccine  de  Paris  (*);  ies 
rapports  de  M.  Gérardin  ("),  de  M.  Serres  {**);  le  traité  de 

(<)  A  Copculu(«-f  kvieflflc,  t  ftim  rtlH»i  ^aetim  peiim  lAnlM  4e  ISOSklBU,  luéli 
Qi'An  AnglclerTf ,  il  ra  moorat  14.716  penooRes  4jm  Ui  m^!dDe  tâfaer  de  lenfa-  (  Espénanet, 
t.  M,  p.  485  } 

(*)  El  Fnim,  4r  U*3k  1631.  le  ehtlfte  dc«  necinltOQS  lonbs  it  43«,70S  %  aU.IflO. 
{(îAi.  méd.,  I.  I,p.  345  ) 

(')  on  V9(4int  tiMCuiafK».  UodM,  1600,  ii-4o. 

'  (*)  mdtinlmèiaà,  ti  w'd.  wm  U  raceinf.  Rapport!.  AMkl«  raccÛH  àm  pjeUoMiire  en 
80  reiMMf. 

(»)  ■■r9«rt  ur  la  nMiBMtrai  M  1BI3.  prAwitft  «  i'inJèalc  4e  UMMtoe  Im  SI  el  «S 
««rU  I8SS.  (6-iM.  cfMtfdfni..  1895,  p.  301).  —  Cai.  méd..  i.  III ,  p,  993.) 

(*)  Bjp.)  ti:  mr  le  |*rit  4e  Vic^ioe.  (Comfttt  rtndm  hêhàom,  det  •/om**  4«  Vâead.  dtt 
atimm,  1845,  i.  XX,  p.  0S4.) 
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M.  Bousqucl  ('),  celui  de  M.  Slcinbrenner  (*),  un  mémoire  de 
M.  Veiheyen  i^),  le:*  articles  de  MM.  Guerseot  el  blachc  (^). 
Monnerel  el  Fleury  [*),  Barlhez  el  Rilliel  (*).  etc. 

La  vacciDeavailétê  inlroduileà  Bordeaux  dès  l'année  1800. 
In  Comité  se  forma  pour  sa  propagation.  Il  cul  pour  prési- 
dent tîrassi,  qui  composa  un  Manuel  des  Vaccinaicurs  ('),  opus- 
cule subslauliel  oij  sonl  résumés  les  préccples  les  plus  utiles 
au\  praticiens. 

■>  ^  Oréffine  |»**eiMfét*e  tte  it»  rat^iêie, 

La  vaccine  provient  du  cow-pox  ou  variole  des  vaches. 
C'est  un  oxanlhème  composé  do  pustules  irrégulières,  un  peu 
livide?,  avec  auréole  rougeàlre,  se  manifestant  sur  les  trayons^ 
des  vaches  et  s  accompagnant  de  phénomènes  généraux  {^k\ 
Cet  exanthème  peut  se  comnumiquer  par  le  contact  immédiat. , 

CoDslilue-t^il  une  maladie  propre  à  l'espèce  bovine,  inbé-^ 
rente  à  sa  nature,  ou  vient-il  do  quelque  source  étrangère? 

I.  Jenner,  s'appuyant  sur  des  remarques  faites  dans  le  pays^ 
émit  l'idée  que  le  cow-pox  provient  d'une  maladie  des  che- 
vaux qu'on  appelle  en  Angleterre  greaxe,  el  en  France  eauat^ 
au£D  jambe$. 

Celle  maladie  consiste  en  un  gonflenienl  des  pieds,  surtout^ 
de  ceux  de  derrière,  accompagné  d'un  suintement  sanieu} 
et  fétide  à  travers  la  peau. 

Ce  fluide  est  virulent.  Les  mains  qui  on  reçoivent  le  con- 
Uct  se  couvrent  de  vésicules  cl  de  pustules  constituant  l'afTec- 

(*)  TroUédê  (a  vactin*.  Part»,  1833.  H  1848. 
'  (*)  Traite  fup  la  vaeetnt.  pjrls,  18<ft.  Cet  ouiraffe  a  Ht  nurtmtft  fit  \'kr9ién\e  île» 
SeUacn.n  18<&. 

(■)  jr^.  sur  la  voùaitu  primittM.  {Mém.  dâ  iicad.  roy.  dt  Héd.  dt  dtifi^ptt,  i.  I , 
V.  U3.) 

(•)MNiMl.  d«  M^ri.  M  MJMMoitv..  U  XXX.  p.  393. 

(*)  CùmpÊttdimm  de  Méd.,  l.  Vltl,  p.  394. 

(*)  HaL  dtê  enfoHU,  I.  III,  p.  lOS. 

C)  lK-49.  BanlMH,  IM3. 

(*)  Vojw  ne  4escrlpUaB  Ir^-exAck  du  etmt'poM,  |u(  II.  Verbeico,  {Mé».  d*  l'icmd,  d* 
,ul,p.  164.) 
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lion  que  M.  ("azenave  ol  Scliedel  nomnienl  equinia  mîîis  (V. 

(lel  exanthème,  observé  chez  les  maréchaux  ferranU,  se 
présente  sons  l'aspect  de  vésicules  larges,  déprimées  au  cen- 
tre el  entourées  d*une  auréole  érylhémaleuse.  Elles  contien- 
nent un  fluide  séreux,  diaphane,  qui  s*é[)ais5it  et  devient  pu- 
rulent vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour;  pois  la  dessic- 
cation commence,  et  une  croule  épaisse  couvre  les  pustules, 
qui  laissent  une  cicatrice  très-marquée. 

Le  contact  de  ces  pustules  avec  le  pis  des  vaches  produit 
.te  cow-pox.  Le»  garçons  de  ferme  qui  en  Angleterre  soignent 

chevaux  et  iraient  les  vaches  sont  les  agents  ordinaires  de 
[cette  transmission. 

Los  inoculations  faites  par  Viborg  et  plusieurs  autres  ob- 
servatefjrs,  ont  mis  hors  de  doute  ce  genre  de  conmninicalion. 
Loy  a  inoculé  avec  le  pus  de  ïequiuia  milis  un  enfant  et  une 
vache,  qui  ont  pu  fournir  d'excellent  vaccin.  Sacco  a  vu  des 
résultats  analogues!^. 

En  1830.  une  épizootie  d'eawj^  aiicc  jambes,  qui  sé\'il  en 
Allemagne,  fournil  à  Steinbeck  et  à  Kahlert  l'occasion  de  cons- 
tater la  production  du  cow-pox  par  l'inoculation  directe  du 
cheval  à  la  vache  (^i.  Des  observations  récentes  de  MM.  Ma- 
noury  et  Pichot,  et  de  M.  Bousquet,  ont  permis  de  suivre  la 
transmission  contagieuse  d'un  cheval  atteint  d'eaux  aux  jam- 
bes à  un  ouvrier  maréchal,  et  de  celui-ci  à  plusieurs  enfants 
qui  ont  ofiert  des  pustules  vaccinales  (^]. 

La  réalité  de  cette  transmission  paraît  incontestable.  Tou- 
tefois, je  désire  faire  remarquer  quelles  différence^s  existent 
entre  les  eaux  aux  jambes  et  le  cow-pox.  Celui-ci  est  un  exan- 
thème vésiculo-pusluleux,  et  celles-là  consistent  en  un  suin- 
tement sans  pustules.  Le  premier  a  uue  marche  aiguë  et  bien 
déterminée  ;  le  second  de  ces  états  morbides  est  ordinaire- 

1')  «al.  (U  la  p#flH.  f.  i56.  —  Wm»m\\  ■  <obb*  »  iw  ^ttfwlnia  k  ta  «omaln^,  »t- 
iKttai  ns«iii Miment  tfiOimiie  |wr  ■  ntan,  «•  irattt^,  fon  riff»,  Iv  rdle  *Mt  il  a*i|ll  Ir). 

(*)  M.  Totona  i  nypeM  cm  btb.  Cas.  méd..  lâSO,  p.  363. 

(*)  Vorvi .  poar  IM  4è(alb .  t«  Htaotrc  de  M,  Verti«;ra ,  p.  lit  el  HlraïKn. 
-     (*)  Ars4ta)W  laptfftate  «e  HMnMe,  ilmM»  «•  W  »*f(l  rt  da  S7  m\  1850.  Diai  r«l)i>  do 
lOJali',  U-  UbbnGavImBcitcoimK  la  yrapriété rotbiime  de  biulfèfpdetcMiaft  laaikfs. 
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men!  chronique.  \h  diffèrent  encore  par  la  lexlure  des  parlies 
oîi  ils  si<^genl.  Néaninoios,  il  existe  enlre  eux  des  rapports 
élroilîi,  au  moiii^  quant  à  lageut  itninédiat  de  leur  production. 
Mais  j'ignore  si  on  a  essayé  de  faire  nattre  chez  le  cheval  les 
eaux  aux  jambes  par  l'inoculation  du  cow-pox  et  de  ta  vac- 
cine. 

An  demeurant,  si  le  cow-pox  a  été  assez  souvent  le  résultat 
d'une  importation  des  eaux  aux  jambes,  il  a  pu  se  développer 
dans  des  lietix  et  à  cOlé  de  (>ersonnes  qui  n'avaient  aucune  es- 
|)èce  de  contact  avec  des  chevaux  sains  ou  malades.  Celle  re- 
marque, qui  s'est  très-souvent  reproduite  (*),  fut  opposée  par 
Pearson  '*)  à  Topinion  de  Jenner.  Elle  en  restreint  considé- 
rablentonl  la  portée  et  oblige  à  chercher  une  autre  étiologie 
ft  la  vaccine.  ■' 

11.  Plusieurs  auteurs.  Turncr,  Leroy,  Sachse,  Wedekind, 
Baron,  ont  attribué  le  cow-pox  à  une  infection  varioleusc. 
Qnelqties  expérimentateurs  ont  essayé  de  démontrer  celle  opi- 
nion en  inoculant  le  pus  de  la  variole  à  ôes  vaches,  pour  faire 
[iiaîlre  le  cow-pox  et  vacciner  avec  celui-ci. 

Tai  rapporté  précédemment  les  tenlalives  faites  pour  inlro- 
daire  te  virus  varioliquc  dans  l'organisme  des  vaches.  Elles 
)nt  plusieurs  fois  réussi.  Mais  les  éruptions  produites  sur  l'ani- 
fial  n'ont  pas  toujours  été  contagieuses  pour  Thomme.  Was, 
]ui  était  parvenu  à  faire  naître  deux  pustules  sur  le  pis  d'une 
?ache,  en  vaccina  vingt-deux  enfants  sans  succès.  Numan  n'a 
f»as  mieux  réussi  (*). 

D'autres  ont  été  plus  heureux.  Gassner  est  de  ce  nom- 
jre  (*),  ainsi  que  Rilting,  de  Stockholm.  Thiele,  après  avoir, 
comme  on  l'a  vu,  si  fructueusement  inoculé  plusieurs  vaches, 

servit  do  ce  cow-pox  pour  vacciner  l)eaucoup  d'enfants. 

3ley  employa  avec  quelque  succès  la  lymphe  variolo-^ao 

(>)  Sirlogt  iêM  te  Wanenberi.  d'aprèi  Ucrini,  pnifessevr  \  l'ficolt  VètMialre  it  SlaltRsnt* 
^{iap&tmci.  t.  m.  p.  9&3.) 

(*}  in  imjtmry  into  tht  JkMevy  of  th«  ww-pe».  Lnnilofi ,  1*798,  p.  01 . 
(•)  VerbpyrD.  p.  \S4. 
(*)  Gax.  de  Mlt6o«fr7.   1807,  n*  07.'—  HlMnibniid;   /lutilattoMa  pracltto-m^iett . 
t.  IT,  p.  314. 
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cinale  qu'il  aviût  recueillie  sur  la  vulve  des  vaches  iaoculées. 
Mais  il  u'eut  pas  des  résullats  identiques;  ce  furenl  laotôl  des 
pustules  locales  irrégulières,  tantôt  une  éruptiou  géoérate 
d'apparence  variolcuse. 

Divcr:^  aulcurs  ont  vu.  lorsque  la  maladie  des  vaches 
grave,  l'inoculation  du  virus  chez  l'honujie  produire  dessynip- 
lômes  fâcheux  et  une  véritable  éruption  variolique  [*). 

M.  Gregory  n'a  pf3iui  observé  dans  la  transmission  de  la 
variole  à  la  vache  une  transformation  de  cette  ojaladic  eu 
vaccine  (*)- 

On  sait  quelle  ressemblance  existe  entre  les  pustules  de  la 
vaccine  el  celles  de  la  variole  inoculée,  surtout  dans  les  pre- 
miers jours.  Il  est  donc  facile  de  confondre  ces  éruplioos,  et 
dès  lors  de  leur  assigner  tel  caractère  et  tel  nom,  selon  les 
besoins  de  la  théorie. 

On  a  inoculé  des  brebis,  et  on  a  vu,  a  la  suite  de  plusieurs 
inoculations  successives,  la  maladie  s'atténuer,  et  la  variole,  de 
plus  en  plus  discrète,  prendre  les  apparences  et  la  bénignité 
de  la  vaccine  \^). 

Il  peut  en  être  alors  connue  il  est  arrivé  dans  les  inocula- 
tions faites  avec  le  pus  do  la  varioloïde.  U  était  facile  de  6*y 
jiiéprendre  lorsque  l'éruption  restait  locale.  Mais  la  maladio 
avait-elle  changé  de  nature?  Les  doutes  émis  à  ce  sqjel  furent 
pU^incuient  justifiés. 

Non-seulement  on  a  pu  croire  que  la  variole  est  suscepliblo 
de  devenir  vaccine,  mais  encore  que  celle-ci  jouit  do  la  faculté 
de  se  transformer  en  variole.  ^ 

l^s  faits  de  coïncidence  do  ces  exanthèmes  ont  semblé  ap-  " 
puyer  celle  supposition.  Je  les  indiquerai  plus  loin.  Il  suffît  en 
oe  moment  de  prévenir  que  dans  ces  rencontres  la  vaccinefl 
parcourt  ses  périodes,  et  la  variole  ou  la  varioloïde  les  sien- 
nes, sans  que  les  deux  maladies  se  confondent.  Elles  peuvent 


I 


(■)  Micpliereou.  W«Ml.  ira*n,«(8.  (V«jr«  Wilsoo;  Uiuaêuof  Vtéêkim,f,  511.) 
(«)  V«li*j*o.  p.  187. 

{*)  PiBiaa  et  LUteM;  Journal  dJyrfoaUtun,  1836.  ■■  16,  p,  IdS.  (Aill«i.  ém  Se 
mM.  ite  Tinme,  i.  XII,  p.  U?.) 
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Ice  niodiiier  jusqu'à  ua  certain  point,  mais  non  s'uuir  cl  se  coin- 
ibiner. 

1^  Lc8  virus  variolique  et  vaccin,  inoculés en^mble.  n'engen- 

^nl,  dans  ce  rapprochement  intime,  ni  un  hybride  ni  un 

)5é  quelconque;  ils  opèrent  séparément  et  donnent  des 

iit£  dilVércntâ  qui  alteslent  la  divei-sité  de  leur  origine  et 

[de  ietir  nature. 

Si  les  éruptions  ainsi  développées  se  rossemblent  jnsqu'à 
tiu  certain  point,  elles  reprennent  leur  allure  propre  lors- 
qu'elles passent  par  plusieurs  orjiçanismeR. 

Aioâi,  il  n'y  a  ni  alïinilé  ai  par  conséquent  identité  entre  les 
t  virus  variolcux  et  vaccin.  Cependant,  celle  hypothèse  d'une 
de  nature  et  d'une  communauté  d'origine  donnait 
[ifle  è'Xplîcdtion  facile  de  l'influence  de  la  vaccine  sur  la  va- 
.hulc.  Ln  vaccine  n'étant  qu'nnc  variole  amoindrie,  garantis- 
»it  riodivtdu  à  peu  près  comme  l'eût  fait  tmc  variole  natu- 
1  relie.  '  • 

Uorganismc  de  la  vache  porut  être  le  laboratoire  oîi  devait 
se  faire  rallénuation  du  virus  varioleux,  et  on  attribua  cet 
effet  surtout  au  contact  du  lait  dans  le  pis  de  l'animal. 
l\e.  là  est  née  l'idée  d'opérer  cette  mixtion  directement  et 
\iatis  le  secours  do  la  vache.  M.  Robert  de  Marseille  conçut  le 
|>r('inior  le  projet  d'inoculer  un  mélange  de  lait  et  de  virus  va- 
riolcux pour  remplacer  le  virus  vaccin  i*).  Thiele  de  Kasan 
prélendit  avoir  changé  par  ce  procédé  le  virus  variolenx  en 
lirus  vaccin  (*).  Cette  idée  a  été  reprise  à  Lyon  par  M.  Bra- 
tàtH  et  par  M.  ]k>uchacourt.  Les  essais  entrepris  ont  été  pu* 
bliés  par  M.  Bossu  (').  Sur  SI  individus,  iH  n'ont  eu  qu'une 
^érvpiioQ  locale.  Il  y  eut  souvent  des  symptômes  généraux. 
^L  J'ai  répété  ces  épreuves  en  1S64,  ot  j'ai  vu  chez  quelques 
^uujels  une  véritable  variole  se  développer  ;  mais  l'inoculation 
^n«ot,  comme  à   Saint-Pol-de-Léon,  ne  produire  que  des 


<*)  lifpart  df  BasHMl ;  rroMOCt.  méd.,  t.  ni,  p.  334. 
(^  VartKfu,  p.  IStl. 

{*)  ftMéi  MT  rtnoculattoh  tQeta-varwHqm,  TUmde  Ptrii,  16&4,  a»  3.  {thttlet.  Ut 
TMn^.A.  XLVI.r.  161.198,  506;  rt  àntut  méd.,  ia54,  t.  I,  p.  273.  U9,  446) 
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IMrtnles  Innées  :  c'ëuit  cependant  la  varioloide  qa'oo  ino- 

cdsît. 

U  dcatcwc  IwB  établi,  par  ces  fail«.  que  le  vim»  varioleux 
atÊémté^Bwmmdn  dans  son  aciion,  pe«(  D'avoir  que  des  eOels 
taaas;  mais  qoH  w  chaoge  pas  ponr  cela  de  naltire  et  no 
pMM  pas  à  l'étal  de  vaccîo.  Aiosi  le  virus  vaccin  n*a  \HÀni  «^a 
aoorce  daoâ  la  variole,  ei  il  ne  saurait  être  regardé  comnio 
use  transformation  do  virns  de  cellesri  par  son  passage  à  tra- 
vers forgaoïâme  de  la  vache. 

III.  Le  cow-pox  s'est  montré  très-frequemoieDl  sans  le  con- 
iaei  de  cbevaox.  malades  et  bw^  de  loate  influence  varioliqiie. 
U  mt  témtle  pas  lui-même  d  une  contagion  miasmatique;  car 
LidaKaa  ta  deax  troupeaux  séparés  par  une  simple  haie^  en 
tee,  l'oB  allecié,  et  l'autre  cnlièremeot  exempt  (^].  Il  faut 
dtttC  cfaercfaer  ailleurs  les  causes  de  sa  production.  C'est  une 
vaiadie  propre  à  l'espèce  bovine,  plus  spécialement  à  la  va* 
cèe,  Irèft-rare  chez  les  génisses  (^ ,  Tréquente  après  le  véla^o 
fl  iu  rwMwrniH  ni  de  la  sécrétion  du  lait  p  .  Cette  maladie 
art  ii«agtplifcle  de  récidive  (^i. 

Cest  an  nois  de  juin  quelle  e:!.t  le  plus  Tréquenle,  lorsque 
les  vaches  ocBcïot  la  nourriture  sècbe  et  paissent  l'berbe  verte, 
awtoul  dans  les  gras  pâturages  des  terres  d^alluvion  ('). 

SI.  Verbeyen  attribue  encore  une  influem-c  marquée  au  sé- 
jour ^roloag^  du  lait  dans  les  mamelles  et  aux  maladies  de 
fwtéw,  qm  pearent  agir  sympathiqiiement  sur  les  organes  de 
la  KcrétiM  ladée  {*). 

Ces  diverses  circonstances  sont  irès-diirnes  d'attention,  mais 
«Mes  Dc  »ulJii<eni  pas  (mur  expliquer  le  développeuieut  et  pour 
itrwcf  la  véritable  urigine  d'nne  maladie  qui  est  ù  la  fols  spé- 
oiÉgya  ci  virulente.  Ce  grand  fail  pathologique  de  la  spécifi- 


{*)  BcriH;  Ofn^rinM,  l.  \\\.p.  951. 

(*)  ma,  —  flifci  II  et  ta  HMle-VleiM .  die  fat  GmIUot  i»  Om^   (  «hUci. 

(V  BmtoniiÉvKcâteMde.  (ou.  MM.,  la&i».  ».  *tft.) 
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cilé  et  de  la  virulence  est  inexplicable;  il  faut  s'en  tenir  à  ce 
qui  («ut  être  constaté.  Or,  la  vaccine  n'a  pas  le  priviléa;e  d'une 
éliologie  plus  claire  cl  plus  complète  que  les  autres  maladies 
contagieuses. 


1.  Depuis  l'époque  mémorable  où  Jenner  institua  sur  une 
base  solide  et  durable  l'inoculalion  vaccinale,  le  \irus  em- 
prunté à  la  vache  fut  transmis  de  bras  à  bras,  en  passant  pur 
une  multnude  d'individus  de  l'espèce  humaine. 

Pendant  cette  succession  non  interrompue,  a-t-il  perdu  de 
son  énergie?  Les  varioliis  après  vaccine  sonl-elles  devenues 
de  plus  en  plUvS  fréquentes? 

Il  semble,  au  premier  abord,  qu'il  doit  en  ôlre  ainsi,  el 
quelques  médecins  l'ont  soutenu  (').  En  &npposant  les  vacci- 
nations faites  avec  régularité  depuis  1800  jusf|u'à  ce  jour, 
avec  le  vuus  primitif,  on  arrive  à  reconnaître  qu'il  a  pu  tra- 
verser environ  3,000  organismes.  Est-il  dilVércnt  de  ce  qu'il 
était  jadis?  Peut-on  compter  encore  sur  son  action  préser- 
vatrice? 

Le  môme  virus  sert  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Bor- 
deaux depuis  lo  commencement  de  ce  siècle.  Les  vaccinations 
y  ont  été  dirigées  depuis  l'année  1 81 1  jusqu'en  1 842  par  M .  le 
D' de  Lamothe.  Dans  une  note  qu'il  me  remit  le  1 3  mars  1 854, 
il  m'assurait  «  n'avoir  reconnu  aucune  ilifferenc^.  durant  ce 
long  e}>pacc  de  temps,  dans  le^  eti'els  du  vaccin.  Le  plus  on 
nioin.s  de  développement  des  pu3tules  tenait  à  la  force  ou  à  la 
faiblesse»  à  remlx>n(>oinl  ou  à  la  maigreur  des  enfants.  Leur 
âge  influait  aussi  sur  la  largeur  des  pustules.  Ces  différences 
dépeudaîenl  des  individus  et  non  de  la  vaccine.  »  Il  n'y  a  pas 
eu  plus  de  variole  chez  les  vaccinés  dans  les  derniers  que 

(Ij  kta(ULe,  Or  Uit  alUrtd  ifitcifie  Povtrt  of  tat^tm  Ofid  varioUMS  maltrr.  {Med.  and 
M^fl.^omit.,  18U,  I.XKIEU,  p.  180.)  -  IMm;  Journal  d'Hyftland.  IHU.  {irthivft, 
I.  TU,  p.  998.)   ~  Bfiwi  ;  n/flfsiem  lur  ta  racrint  *t  la  rarhU.  Piru,  \6W.  —  F.ic. 
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tlans  les  premiers  icinpâ.  Dopui»  ItSV^,  on  se  sert  du  m<^mc 
vaccin  sans  qu  on  ail  eu  de  reproches  à  lui  adresser.  M.  Bari-ey 
de  Besançon  ât  peindre,  en  18ii6,  des  puslnles  dues  ô  un 
vaccin  qui  en  était  à  sa  1352*  inoculalion.  Klles  ressemblaient 
exactement  à  celles  des  dessins  pris  lors  de  l'introduction  de 
la  vaccine  en  France  (']. 

Si  la  vaccine  humaine  est  su»ccplihle  de  dégénérer,  pour- 
quoi le  cow-pox,  qui  se  propage  aussi  par  contagion,  ne  se 
uiodiGeniil-il  pas  en  passant  par  tant  d'organismes?  el  pour- 
quoi, d'après  le  même  primM(>e,  la  variole  cllo-môme,  en  se 
Gommuniquanl  el  se  répandant,  ne  se  serait-elle  f)as  atténuée 
de  plus  en  plus?  Si  la  dégénérescence  du  virus  vaccin  était 
réelle,  elle  se  ferait  sentir  à  tons  les  vaccinés  et  non  à  quel- 
ques-uns. Le  défaut  de  préservation  serait  le  fait  général,  el 
une  garantie  assurée  l'cxceplion.  On  peut,  d'après  ces  faits  et 
ces  réflexions,  adnietli*e  que  la  dégénérescence  du  vaccin  est 
loin  d'être  prouvée. 

Cependant,  les  exemples  de  vjîriole  chez  les  [personnes  vac- 
cinées hélant  multipliés  depuis  une  trentaine  d  années,  on  a 
pu  présumer  que  la  durée  d'action  du  vaccin  ayant  diminué, 
l'énergie  propre  du  virus  avait  subi  un  affaiblissoment  ré^l. 
Mais  si  les  varioles  se  sont  multipliées  après  le  premier  quart 
de  ce  siècle,  c'est  que  plus  on  s'est  éloigné  du  moment  de  la 
vaccination,  plus  il  y  a  eu  d'individus  cessant  d'être  protégés 
par  elle. 

La  variole  se  renouvelle,  se  répand,  se  maintient  dans  un 
pays  à  la  suite  des  épidémies.  Klle  ast  d'autant  plus  grave, 
elle  atfecte  d'autant  plus  d'individus,  ([u'elle  avait  depuis  plus 
longtemps  épargné  la  contrée.  Enfin,  après  une  eiclréme  fer- 
veur, la  vaccine  fut  négligée,  el  la  variole  put  reprendre  le 
[terrain  qu'elle  avait  perdu. 

Mais  indépendamment  de  ces  circonstances,  qui  peuvent 
jusqu'à  un  certain  point  expliquer  la  recruïlescence  de  la  va- 
riole, il  en  est  qui  semblent  attester  l'affaiblisscmenl  graduel 


(')  UCUnlfM,  I.  n,  p.  37L 
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de  \h  vaccioe  :  c'est  le  snccès  croissaiU  des  rcvaccinalions  an- 
nuelles des  conscrits  de  l'armée  prussienne.  En  1833,  il  y 
avait  34  vaccines  réusï^ies  sur  100  rcvaccinalions;  en  1834, 
37;  en  1835,  39;  en  1836.  43;  en  1837  et  1838,  45;  en 
1839,  46  (').  Ces  résultais  nbleniïs  dannée  en  année  sur  ôoi^ 
individus  d'âges  égaux  perniellenl  d'élahlir  une  comparaison 
assez  rigoureuse,  el  d'admettre  que  de  1 81 3  à  1 819  la  vaccine 
avait  subi  un  notable  afîuiblissement,  ou  peut-être  avait  été 
pratiquée  avec  nioin?  de  soin  et  d'attention. 

II.  Ces  faits  cl  ces  réflexions  jetant  quelque  incertitude  sur. 
l'excellence  du  vaccin  primitif,  on  se  mit  à  la  rechercbe  d'utrf 
vaccin  nouveau.  On  désira  surtout  employer  celui  qui  pro- 
viendrait directement  de  la  vache.  Mais  bientôt  on  s'aperçut 
que  le  co\v-()ox  était  très-rare.  En  Angleterre,  dans  les  comtés 
où  sa  renommée  avait  pris  naissance,  où  mOme  du  temps  de 
Jeunor  il  était  encore  assez  commun,  il  semblait  avoir  dis- 
parti.  Dans  le  Wurtemberg,  on  en  obtint  à  l'aide  de  primes 
offertes  aux  propriétaires  de  troupeaux.  Hering  put  présenter 
le  recensement  d'environ  400  cas  (*).  On  en  découvrit  aussi 
dans  le  Holstein  ['),  dans  le  Mecktcrobourg.  On  l'avait  vu  en 
Prusse  en  1812  (*),  en  1834  (*);  on  le  retrouva  en  1840  dcins 
dix  districts  (*).  En  1832  el  1834,  Macceroni  elMarcurri  l'ob- 
«lervèrent  dans  la  campagne  do  Rome  f).  En  Belgique,  il  a 
été  rencontré  à  différentes  épo<pies  par  M.  Verheyen,  surtout 
dans  le  canton  d'Ypres  (•). 

Le  cow-pox  a  été  vu  en  France  aux  environs  de  Romorantin 
(Loir-et-Cher),  par  M.  Doin,  en  juin  1831  (*);  près  d'Amiens, 
en  juin  1836,  par  M.  Anlier  (»•);  à  Pcllevay  (Côtc-dOr),  par 

(I)  SlrtnbfTBiirr,  p.  S68. 

{')  Vcrtaer»  ;  »tém.  ciîi,  p.  147. 

(>)  IMen;  Jovmol  d'Btiftlanil,  XSU.  {ànkie*$,  l.  Vir,  p.  998.) 

{*)  c,t.  mAt..  I.  IV,  p.  360. 

(•)  nas.  méd.,  I.  V,  p.  87». 

(*)  Verttjen,  p.  U9. 

C)  C«.  mid.,  I.  U,  p.  671.  Ml.  V.  p.  379. 

<•)  r.  150. 

{*)  RippoD  4e  G^nrdiR.  (Car  méa.,  l.  H,  p,  9le.) 

(*•)  0ac.  mM..  I.  IV,  p.  708 


lunois  (■),  etc.  Lelui  uom  on  a  le  plus  parie  lui  recueil 
ei  expérimenlé  en  mâr.s  1836,  à  Passy,  par  MM.  Bousquet  (*) 
et  Perdreau;  à  la  Chapclle-Saint-Denis,  par  Fiard  (');  à  Ciîchy» 
par  Sion  (\i.  Les  pustules  que  ce  vaccin  Ht  naître  parurent  plus 
larges  et  plus  brillantes,  plus  lenles  cl  plus  compicles  dans  leur 
développement  que  celles  du  vaccin  ordinaire.  It  y  eul  fréquem- 
ment à  leur  stiile  des  uicéralionà  douloureuses  et  opiniâtres  (^). 

(ies  diverses  observations  furent  confirmées  en  1840  et 
1841.  à  Wasselonnc,  par  M.  Steinbrennur,  qui  inocula  com- 
parativement le  vaccin  ancien  et  le  vaccin  nouveau  venu  de 
Passy  et  du  vaccin  également  récent  venu  de  Slultgard.  Non- 
seulement  les  érupûons  furent  plus  belles,  mais  la  réaction 
générale  fut  pins  marquée  ;  ce  vaccin  employé  aux  revacci- 
uatioQS,  réussit  mieux  [*).  On  put  donc  lui  attribuer  une  vertu 
préservatrice  plus  durable. 

En  1844,  Magendie  et  Fiard  retrouvèrent  à  Cernay,  près 
paris  i^)t  un  autre  cow-pox.  qui,  comparé  à  Tancico  et  à  celui 
de  1836,  se  montra  plus  iransmissible  et  plus  lent  dans  sa 
marche;  il  lui  fallait  seize  à  dix-sept  Jours  pour  arriver  à  la 
dessiccation  (^). 

Ces  études  ont  appris  que  les  vaches  peuvent  présenter  des 
éruptions  ayant  certaines  apparences  du  cow-pox  sans  en  avoir 
les  propriétés  et  surtout  la  transmis.sibilité.  Ces  éruptions  ont 
été  observée^  par  Fiard  dans  le  département  de  l'Ain,  dans 
celui  de  Seine-Oise  et  aux  environs  de  Paris.  I.^  mêmes  ob- 
servations ont  été  faites  par  M.  Jouet,  vétérinaire  à  Ram- 
bouillet, cl  par  M.  Bousquet,  qui  inocula  vainement  le  lluide 
de  ce  faux  cow-pox  (•). 

(>)  BttUii.  d*  t'Aeud.  dg  néd,.  1.  VI.  r.  898. 

(*)  Mém.  OelUod.  dt  MM,,  I.  V,  p.  600.  —  ««Xiff .  4»  l'uM.  dêUéd..  i.  1.  p.  818. 
—  Ml.  du  B6^i..  I.  X.  p.  181. 

(■)  Mi.'M..  t.lV.p.  949,  991,  \.X\\,f  t'.e.  —  Cas.dimUôi^t..  t.  X,  p.  101,169. 
1  {*)  Cos.  dt$  Hipit..  l.  X,  p.  18". 

1  (*)  Gvtntnl  et  OUctif;  Ùietiotuiain  d*  U»dêei*Ê.  t.  XXX,  p.  4Q&. 

^^ft  (*)  SlDlnbirnfl«r  ;  rra«l/«wr  ia  votent,  p.  £07. 

^H  («)  M(«i.  de  l'àcsd.  Ht  M4d..    I   X,  p.  1S9. 

^H  (1)  Gai    n^rf..  I.  III,  P    t9t. 
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in.  Les  diflerences  oiïcrlcs  par  les  pustules  nées  du  cow-i 
pox  de  1836  et  de  1844,  quelques  changeuicnls  surveaus 
dans  les  provenances  du  premier  après  hiiil  ans  d'emploi  (*), 
les  faits  souvcnl  répétés  de  variole  chez  les  vaccinés,  ta  rareté 
du  cow-pox  spontané,  portaient  depuis  longtemps  les  expéri- 
mentateurs à  essayer  de  le  reproduire  artiticiellemeul  par  IV; 
noculalion  de  la  vaccine  sur  le  pis  des  vaches.  On  espéra  de 
la  sorte  retremper  le  vaccin  à  sa  source  même. 

Au  cominencemcnl  du  siècle,  on  avait  essayé  cette  inoco- 
talion  à  Reims.  En  1S24  el  18^:5^  Fiard  vaccina  70  vaches; 
6  ou  7  présentèrent  des  éruptions  imparfaites  et  qui  ne  fuient 
pas  contagieuse».  En  1828,  il  renouvela  ses  essais  avec  la  ma- 
lière  d'un  cow-pox  d'Angleterre.  Il  y  eut  une  éruption  qui  of- 
frit las  apparences  d'une  belle  vaccine.  8  personnes  en  fnrenl 
vaccinées;  6  offrirent  des  pustules  assez  mal  caractérisées  el 
sans  symptômes  généraux.  Cependant,  plusieurs  vaches  et 
quelques  enfants  furent  inoculés  avec  le  pus  de  ces  éruptions 
imparfaites.  Les  résultats  furent  peu  encourageants,  el  Fiard 
ne  poursuivit  pas  ses  expériences  (*). 

En  4839,  M.  Bousquet  lit  h  Houdan  ( Seine-et-Oise j  de 
nouvelles  tentatives.  Il  réussit  en  inoculant  des  vaches  jeunes. 
Les  pustules  eurent  une  forme  normale,  mais  leur  marche  était 
rapide.  Cependant,  plusieurs  enfunLs  furent  vaccinés  avec  la 
matière  qui  en  provenait,  et  Tinoculation  réussit  p). 

M.  Sleinbrenner  ayant  inoculé,  en  septembre  1841,  plu- 
sieurs vaches  avec  du  vaccin  de  génération  récente,  n'obtint 
que  des  pustules  fort  ordinaires,  sans  symptôme  d'affection 
générale,  reproduisant  la  vaccine  sur  ta  peau  humaine,  comme 
s'il  n'eût  traversé  aucun  autre  organisme  (*). 

Ces  diverse»  observations  el  celles  de  Ceeley  conduisirent 
M.  Bousquet  et  M.  Gaultier  de  Claubry  à  n'attribuer  aucun 
avantage  au  contact  du  pis  de  la  vache.  Celui-ci  reçoit  le  vi- 

(■)  B^Ut.  tU  t'Àcad.  dé  MéJ.,  I.  X,  p.  139. 

(*)  lap^rl  il«  GènrJln  kir  tn  nrciuUaiu  île  1833.  {Gom.  nM.r  L  tU*  p.  Aftl.) 

(*)  aiUUt.  Hé  tirad.  lit  Méd.,  I.  Ut,  p.  9U .  l.  VUt ,  p.  ]  ISS. 

(*)  Trokti  d€  vacciné .  f.  HH. 
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rus  vaccin  et  le  remet  tel  qu'il  l'a  acce|)té,  sans  le  retremper, 
sans  le  renouveler,  comme  ou  en  avait  conçu  l'espoir.  Ce  n'est 
point  le  cow-pox  primitif  qui  est  reproduit»  c'est  simplement 
une  vaccine  rép<5tée  et  transmise  ('). 

En  1836,  Girard  avait  vacciné  150  moulons  avec  du  cow- 
pox  trouvé  sur  des  vaches  de  Rambouillet.  Il  survint  des  pus- 
tules moins  grosses  et  plus  lentes  dans  leur  marche  que  ctrlles 
de  la  vaccine  ordinaire.  I-e  virus  de  celle  vaccination  ovine 
fut  inoculé  à  un  enfant  et  produisit  des  pustules  peu  dévelop* 
pées  (*). 

Les  tentatives  de  modifîcalion  et  de  rénovation  du  vaccin 
ont  donc  été  infructueuses.  On  doit  se  contenter  du  vaccin 
recueilli  de  bras  à  bras,  et  proiiler  des  occasions  où  lo  cow- 
pox  spontané  vient  se  mettre  lui-même  à  la  disposition  des 
vaccinateurs. 


I.  Le  fluide  fourni  par  les  vésicules  vaccinales  est  limpide, 
diaphane,  parfailenicnl  incolore  ou  d'une  teinte  un  peu  jau- 
nâtre, surtout  chez  les  nouveaux  ncs  (^).  Il  est  visqueux  ;  aussi 
adhêro-t-il  à  la  lancette  ou  à  tout  autre  corps  destiné  à  le  re- 
cueillir. Il  se  concrète  proroptement  et  forme  une  sorte  d'e»* 
duit  gommeux  ou  de  vernis  luisant,  qui  est  soluble  dans  l'eau. 
On  lui  a  trouvé  un  goût  ftcre  et  salé  (*).  Il  est  composé  d'eau, 
d'albumine  et  de  quelques  sels.  Desséché  el  examiné  au  mi- 
croscope, il  a  roootré  des  filaments  diversement  dirigés  et 
entrelacés,  comme  en  offrent  beaucoup  de  liquides  tenant  en 
solution  quelque  substance  de  nature  organique.  M.  Dubois 
(d'Amiens)  pense  que  ces  concrétions  ou  cristallisations  sont 
produites  par  de  l'hydrochlorate  d'ammoniaque  (^),  SeltHi 


0)  ÊmlUt.  dé  lAead.  di  Mé4.,  I.  TIU,  p.  1193,  1199. 

{*)  ButUt.  de  iitad.  Jt  K/tl.,  t.  I .  p.  9t(4. 

(")  BoBiqaft;  taceine,  p.  SSS. 

(•)  Ibiit.,  p    8«:i. 

(*)  BtttUt    deVàtûd.  de  aéd..  I.  It.  p.  S95.  U8. 
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MM.  Pelletier  el  Bousquet,  il  s'est  formé  des  cristaux  prisma- 
tiques à  quatre  pans,  comme  ceux  du  muriate  de  potasse  et 
de  soude  i,*). 

Ces  observateurs,  ainsi  que  MM.  Donné  et  Fiard  (*),  nont] 
reconnu  dans  le  virus  vaccin  ni  globules  ui  glubuliu,  ni  anw 
malcules,  ni  œufs. 

Ce  virus  peut  être  ëtcndu  d'eau  sans  perdre  sa  faculté  de] 
reproduction.  Le  chlorure  de  soude  ne  la  lui  enlève  pas  dt 
vautage  p). 

Il  la  perd  par  rébullition,  môuie  par  une  chaleur  moins 
vive  (*),  ainsi  que  par  la  congélation  ('). 

Le  Qiercurc  paraît  eurayer  l'action  contagieuse  du  virus 
vaccin.  Lors(|uc  des  pustules  out  été  soumises,  dans  les  quatre 
premiers  jours  de  leur  apparition,  à  l'action  de  l'onguent  mer- 
curiel  ou  de  l'emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio,  elles  devien- 
nent incapables  de  transmettre  la  vaccine  (^].  11  parait  que  les 
émanations  de  camphre,  de  musc,  d'assa-fœlida,  etc.,  nuisent 
à  l'action  contagieuse  du  virus  vaccin. 

n.  Le  vaccin  jouit  de  ses  facultés  reproductives  dès  les 
premiers  temps  de  lapparilion  de  la  vésicule.  M.  Bousquet  l'a 
conslalé.  M.  Oemeunyck,  de  Bourbourg  (Nord),  réussit  par- 
faitement avec  le  vaccin  extrait  dans  les  trois  premiers  jours  ('). 
Ordinairement,  c'est  du  sixième  au  neuvième  jour  qu'on  le  re- 
cueille. 

Le  vaccin  fourni  par  les  très-jeunes  enfants  donne  des^  vé- 
sicules moins  larges  que  s'il  provient  d'enfants  âgés  de  quel- 
ques mois  [^)  el  surtout  d'un  adulte  (^J. 

J'ai  eiïectivement  observe  a  l'hospice  des  Enfants-Trouvés, 

.  (*)  mutât,  de  t'AMd.  dt  Méd..  t.  ir,  p.  1046. 

^  Vapéfimot,  t.  H ,  p.  999. 

(*)  Um^Êd^i  «fVM,  1830,  t.  I.  p.  364.  —  nrmu.  m^.,  i.  Ill.p.  99i. 

(*)  t>»Rf  In  pajrs  rbaods,  k  nrcln  k<  consrrvc  très-diflcikiiiml.  Au  BroKalf ,  li  vMciad 
|>r«Qd  rftIIrllMDtBt  n  e\i.  [Vniim  mt'd.,  1851 ,  p.  319.) 

(■j  BmliU.  dtliead.  de  Méd..  I.  U.  p.  lOAl. 

{•)  Brbiwt;  irtkive*,  Z'BMe,t.  VI.  p.  Sfi. 

(^)  àmmaln  dt  la  &oc.  de  UM.  He  tiamd.  1S40.  {ExpMenee,  I.  Vl«  p.  880.) 

("]   Bonqnel ,  p.  9S8. 

{*)  Wirrr;  /owrnal  dt  véJeeiM  ilo  Bcai,  1843,  p.  178* 
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OÙ  les  vaccioalioDs  sont  opérées  gcnérateinenl  sur  ties  sujets 
de  deux  à  quinze  jours,  que  les  vésicules  étaient  moins  larges 
que  celles  des  individus  plus  âgés. 

I^  faiblesse  de  la  conslitulion,  In  maigreur,  semblent  en- 
rayer aussi  le  développeiDent  de  la  vaccine;  un  étal  opposé  le 
favorise. 

M.  Bousquet  a  fait  des  expériences  qui  étaient  celle  proposi- 
tion. Il  a  vacciné  une  série  d'enfants  faibles  et  une  série  den- 
fnnls  forts,  et  il  a  vu  les  pustules  s'amoindrir  chez  les  premiers 
et  se  conserver  dans  toute  leur  l)eaulé  chez  les  seconds  (*)• 

L'activité  préservau'ice  du  vaccin  est-elle  en  raison  de  la 
grandeur  des  vésicules  qui  le  procurent  ou  de  celles  qui  en 
proviennent?  J'ai  remarqué  que  les  plus  petites,  pourvu  qu'elles 
conservent  leur  forme  caractérisquc,  ne  sont  pas  moins  pré- 
servatrices. 

III.  On  a  cru  que  le  virus  vaccin  pouvait  se  môlcr  à  d'au- 
tres et  servir  de  véhicule  à  des  maladies  contagieuses.  Mon- 
toggia,  Ccrioli,  Marcolini  (^),  ont  admis  la  possibilité  de  ce 
mélange  à  regard  du  virus  vénérien.  Celle  crainte  est  peu 
fondée,  car  rien  n'annonce  que  les  virus  vaccin  et  syphilitique 
soient  susceptibles  de  se  combiner.  Leur  origine,  leur  nature 
propre,  l'ordre  de  phénomènes  dont  ils  sont  la  source,  n'ont 
rien  de  commun.  De  plus,  la  syphilis  primitive  serait  à  peu 
près  seule  susceptible  de  se  transmettre  par  inoculation  ;  or, 
le  virus  vaccin,  employé  dans  les  circonstances  ordinaires,  n'a 
jamais  l'occasion  d'être  mêlé  à  celui  du  chancre  syphilitique. 
Si  celle  occasion  naissait  sous  la  lancette  d'un  cxpérimenla- 
ieur,  il  arriverait  ce  qui  a  lieu  lorsque  les  virus  varioleux  et 
vaccin  sont  siniuKanément  inoculés  :  chacun  agirait  |>our  son 
compte;  ou  verrait  surgir  séparément  des  pustules  vaccinales 
et  des  pustules  d'ecthyma ,  ou  tout  autre  sympu^me  d'infection 
syphilitique.  Je  me  suis  expliqué  ailleurs  sur  la  possibilité  de 
In  transmission  de  la  syphilis  secondaire  ft.  Si  celle  trans- 

(*)  Tr^iU  dé  vaeeiMé,  p.  MS. 

(*)  Rir»:  Vdl.  OêUftëm.  I.  I.  p.  «II. 

i")  T.  Il,  p.  j:îo. 


* 


VACCl^Ë.  243 

mission  est  à  craindre,  c'est  surloul  chez  les  Irès-jeunes  sujets 
et  sous  l'influence  de  la  syphilis  héréditaire. 

Les  maladies  darlrcnses,  scrofuleuses,  ne  paraissent  pas 
transmissibles  par  la  vaccinalion.  Cependant,  il  y  aurait  peut- 
être  imprudence  à  se  prononcer  d'une  manière  absolue.  Wiror 
de  Hettenbach,  s'appuyanl  sur  des  observations  de  Dopp  faites 
à  la  maison  des  Enfants-Trouvés  do  Saint-Pétersbourg,  et  sur 
sa  propre  expérience,  admet  une  transmissibililé  coïncidenlo 
de  ces  diverses  maladies  ('). 

Pour  éviter  toute  éventualité,  toute  inquiétude  et  toute  ré- 
crimination, pour  conserver  d'ailleurs  à  la  vaccine  toutes  les 
apparences  de  sécurité  (|ue  le  public  peut  désirer,  il  est  tou- 
jours mieux  de  choisir  lo  vaccin  parmi  les  sujets  les  plus  sains 
et  les  plus  robustes. 

Cette  recommandation,  si  elle  n'était  pas  faite  dans  l'inlérôt 
des  enfants,  devrait  l'élredan?  celui  des  praticiens.  [/Allema- 
gne a  été,  en  18B3,  témoin  d'un  procès  des  plus  affligeants. 
Le  D^  Ifubncr,  médecin  judiciaire,  vaccine  dans  un  village  de 
la  Franconie  plusieurs  jeunes  sujets  avec  du  vaccin  pris  sur 
un  enfant  qui  portait  une  éruption  au  visage  et  sur  lo  corps- 
Huit  des  vaccinés  montrèrent  des  symptAmos  de  syphilis  cons- 
titutionnelle, et  communiquèrent  celte  maladie  à  neuf  adultes. 
Cependant  des  enfants  d'une  autre  localité,  vaccinés  avec  le 
même  virus,  furent  exempts  de  toute  autre  contagion.  Hubner 
fut  condamné  par  un  premier  jugement  à  un  an  de  prison,  par 
un  second  à  deux  ans,  et  par  un  troisième  à  six  semaines  [*), 
Dans  des  réflexions  publiées  ft  ce  sujet,  le  D^  Heymnnn  fait 
remarquer  que  des  enfants  atteints  de  syphilis  ont  souvent 
fourni  un  vaccin  très-pur  et  innocent  de  toute  autre  infection. 
Il  nippellc  que  dans  les  îles  do  la  Suède,  oîi  les  vaccinations  sont 
abandonnées  aux  soins  des  indigènes  et  pratiquées  en  masse  à 
certains  jours,  malgré  la  coïncidence  d'autres  maladies,  et 
même  de  la  syphilis,  la  vaccine  n'en  a  jamais  transmis  aucunc(^). 

(■)  Jomntal  dt  Médteint  de  bnu,  1843,  p.  179. 
(')  Csi.  méd..  IBKI.  p.  S6A, 
(•)  lt,Ut.,  1857.  p.  593. 
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Ces  preuves  oégalives  ne  potirraicol  rien  conlre  des  fails 
positifs;  la  raésaventure  tlu  D^  Hubncr  garanlira  sans  doule 
tonl  lucdecio  prudenl  du  désir  de  tenter  à  ce  sujet  de  nouvelles 
expériences. 

IV.  Le  virus  vaccin  peut  être  recueilli  et  conservé  de  diverses 
manières,  sur  des  fils^  sur  le  bec  d'une  plume,  entre  des  pla- 
ques de  verre,  dans  des  tubes.  Lo  premier  modo  est  aban- 
donné depuis  irès-longlemps.  On  s'est  servi  d'un  bec  de  plume 
taillé  en  forme  de  cure-deol  et  renfermé  dans  un  autre  tuyau 
de  plume  un  peu  plus  large. 

Ces  moyens  ne  valent  pas  les  suivants  :  c'est  entre  deux  pla- 
ques de  verre  de  même  grandeur,  scellées  ensuite  à  leurs 
bords  avec  de  la  cire,  qu'on  dépose  et  qu'on  conserve  avec  le 
plus  d'avantages  le  virus  vaccin.  Pour  charger  ces  plaques, 
on  les  applique  sur  les  vésicules  vaccinales,  ouvertes  en  plu- 
sieurs points  avec  la  lancette,  et  on  presse  légèrement,  l^es 
surfaces  enduites  de  vaecin  sont  adaptées  l'une  à  l'autre.  Co 
petit  appai-eil  est  entouré  d'un  papier  sur  lequel  il  est  bon  d'ins- 
crire la  date  du  vaccin. 

Les  tubes  dits  capillaires»  renflés  à  leur  partie  moyenne^ 
ont  également  été  employés.  Mais  ils  sont  très-fragiles;  ils  se 
remplissent  quelquefois  assez  dilTicilement;  ils  ne  mettent  pas 
le  virus  complètement  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  et  par  con- 
séquent d'une  altération.  Ils  sont  plus  dispendieux,  car  on  ne 
peut  liîs  vider  sans  les  casser.  Quoique  ces  tubes  soient  bou- 
chés à  leurs  extrémités  (en  les  exposant  à  la  llamuie  d'une 
bougie)  et  que  le  virus  paraisse  y  conserver  sa  fluidité,  il  peni 
sa  propriété  reproductrice  au  bout  de  quelques  mois  et  môme 
de  quelques  semaines. 

S'il  est  démontré  que  le  virus  sec  retient  longtemps  son 
eilîcacilo,  et  s'il  suffit  pour  le  mettre  en  mesure  de  se  repro- 
duire de  le  liquéfier,  il  devient  évident  que,  des  deux  pro- 
cédés do  conservation,  C4?lui  des  plaques  mérite  la  préfé- 
rence. 

Le  vaccin  sec  étant  susceptible  de  transmettre  ta  contagion, 
les  croûtes  formées  à  la  surface  des  pustules  et  imprégnées 
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de  viruà  ouL  jiaru  devoir  jouir  des  mêmes  avantagea.  En  ef- 
fet, on  s'en  est  servi  ;  mais  oc  moyen  esl  moins  ccrlaiu  que  le 
précédent. 


Od  peul  vacciner  à  loul  âge;  mais  l'époque  de  la  vie  (a 
plus  ':onvenablo  est  entre  le  commencement  du  deuxième 
mois  et  la  fm  du  troisième.  Selon  M.  Gregory,  c'est  durant 
le  quatrième  \^).  Plus  lard,  on  doit  craindre  la  coïncidence 
du  travail  de  la  dentition,  qui  est  souvent  orageux. 

Dans  les  hospices  d'enfants  trouvés,  on  est  obligé  de  vac- 
ciner immédiatement  après  leur  entrée  ces  enfants,  qui  doivent 
être  envoyés  en  nourrice;  s'ils  n'étaient  pas  alors  soumis  à  la 
vaccination,  il  serait  très-diOicile  plus  tard,  lorsqu'ils  auraient 
été  disséminés,  de  leur  eu  procurer  l'avantage.  M.  Bousquet 
assure  que  la  vaccine  produit  à  cette  époque  de  fâcheux  effets, 
une  excitation  vive,  qui,  dans  ces  organisations  encore  si  dé- 
biles, va  retentir  sur  les  voies  digestives  (^]. 

11  me  paraît  très-diUicile  do  se  prononcer  à  cet  égard;  les 
enfants  non  vaccinés  sont  sujets,  comme  ceux  qui  l'ont  été, 
aux  diarrhées,  aux  coliques.  Si  l'expérience  eût  donné  aux 
craintes  énoncées  un  caractère  bien  décisif,  des  mesures  ad- 
ministratives auraient  dû  ôtre  prises  pour  empêcher  les  incon- 
vénients d'une  vaccination  trop  précoce.  A  Bordeaux,  on  n'a 
eu  aucun  reproche  à  lui  adresser. 

On  vaccine  aussi  en  toute  saison  ;  mais  le  printemps  et  l'au* 
lomuc  paraissent  élre  plus  favorables  à  cette  opération  que 
l'été  et  Thiver  avec  leurs  extrêmes  de  température. 

I^  vaccination  sopérail  accidentellement  chez  les  person- 
nes chargées  de  traire  des  vaches  atteintes  de  cow-pox,  lors- 
que leurs  mains  portaient  quelques  écorchures.  Une  solution 
de  continuité  presque  imperceptible  sullit  à  l'introduction  du 
virus  vaccin. 

(*)  UmeH,  M.  XBil.  { âmêricM  Jmtrnal .  1641,  u  H,  p.  L9».) 
(*)  TntU  di  ta  Mceimê .  p.  Uû. 
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La  puinlc  d'une  lancellc  ou  d'un  dard  {^\,  ou  d'une  aiguille 
d'acier  ou  d'ivoire,  pourvu  qu'elle  soit  bien  effilée,  est  em- 
ployée à  celte  petite  opération.  La  lancette  est  préférée. 

On  vaccine  d'individu  à  individu,  c'est  le  moyeu  le  plus 
sûr,  ou  en  délayant  avec  une  goutte  d'eau  pure  le  vaccin  des* 
séché  entre  deux  plaques  de  verre. 

L'extrémité  de  ta  lancette,  imprégnée  de  virus,  est  intro- 
duite obliquement  sous  l'épiderme, .  et  après  quelques  petits 
mouvements  exécutés  en  divers  sens,  elle  est  retirée  avec  une 
nouvelle  pression,  comme  pour  l'essuyer  dans  la  petite  plaie 
qu'elle  a  faite.  Od  évite  d'ouvrir  les  vaisseaux  du  corps  oiu- 
queux. 

Cette  piqftro,  presque  imperceptible,  ne  paraît  pas  toujours 
devoir  sullire,  surtout  quand  c'est  une  revaccinaliun  qu'on 
opère.  Ou  divise  l'épiderme  dans  l'étendue  d'une  à  deux  lignes; 
00  le  déchire  superficicllcroenl,  de  manière  à  mettre  à  nu  le 
corps  muqueux.  C'est  cô  qu'on  appelle  vacciner  par  incision. 
Dans  les  premiers  temps,  on  appliquait  sur  la  partie  incisée 
un  ou  deux  Hls  imprégnés  de  tluide  vaccin.  Ce  moyen  mao* 
quail  souvent  son  but. 

Les  piqûres  sont  faites  ordinairement  au  nombre  de  trois 
ou  quatre  de  chaque  c6lé,  sur  la  partie  externe  et  supérieure 
des  bras. 

Eichhorn  étant  persuadé,  ainsi  qu'Edouard  Leeso(*),  qu'une 
piqûre  préserve  moins  que  plusieurs,  en  faisait  deux  séries; 
d'abord  46  à  ÎO,  puis,  vingt-(piali*c  ou  quarante-huit  heures 
apnV,  4  à  6  autres.  Ces  dernières  formaient  ce  qu'il  appelait 
vaccination  d'épretwe.  Or.  cette  épreuve  est  ab^iolument  sans 
valeur,  étant  faite  après  un  si  court  intervalle. 

La  vaccination  ne  réussit  pas  toujours,  même  quand  le  vi- 
rus est  immédiatement  transmis  de  brus  à  bras,  à  plus  forte 
raison  quand  il  est  ancien,  desséché  et  délayé. 

*)  J'ai  Tfl  MBplofiv  lotrrt'ois  uac  prilte  hact  I^êrfnifil  fâonelcc  k  liqwUt  oi  4ouai1  tê 
MB  àt  9accinateitr.  Il  ^ii  dlBclIe  d'enlnrr  l'eadaU  ^m  io  vaccin  UIi>mU  mt  U  ^ûIc,  la- 
faïUc  cssslt*  eoinU  aal  mmu  fèptàtrmt. 

(')  La«Ml,  1S3CI,  R«  3.  {Espéritnrt,  1.  V,  p.  14.) 
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En  oulre,  il  est  des  pei-sonnes  qai  se  montrent  rérractaires 
à  l'influence  vaccinale.  Je  connais  une  jeune  dame  chez  qui 
la  vaccinalion  a  élé  pratiquée  neuf  ou  dix  fois  sans  succès. 
J'ai  moi-même  essayé  quatre  ou  cinq  fois  de  la  vacciner,  lors- 
qu'elle n'avait  que  çjx  à  dix  ans.  Le  61s  de  Marshal  nnll  Tut 
vacciné  quatre  fois  avec  soin  et  sans  succès.  On  demandait  à 
M.Gregory  s*il  croyait  qu'un  individu  réfraclaireà  la  vaccine 
fût  à  labri  de  la  variole.  Il  ne  répondit  point  alTirmalive- 
ment,  el  il  eut  raison  [').  M.  Vigier,  de  Pontoise,  avait  essayé 
cinq  fois  d'inoculer  la  vaccine  à  une  jeune  demoiselle,  et  n'a- 
vait pu  réuâsir;  à  dix-neuf  ans  elle  eut  une  variole  de  mau- 
vais caraclère  el  succomba  le  dixième  jour  (').  Un  autre  fait 
■■801  remarquable  est  dA  à  litler.  Un  enfant  ayant  la  variole 
confluente,  ses  deux  frères  furent  vaccinés;  chez  l'un,  la  vac- 
cine prit  el  la  variole  ne  fut  pas  contractée;  chez  l'autre,  la 
vaccine  fut  inoculée  à  trois  reprises  avec  beaucoup  de  soin  et 
sans  résultat,  à  huit  jours  d'intervalle  :  cinq  jours  après  la  der- 
DÎère  inoculation  vaccinale,  une  variole  intense  se  montra, 
mai»  elle  ne  fut  pas  mortelle  i*]. 

Un  nouveau-né  résistait  à  la  vaccine  ;  on  apprit  que  sa  mère 
avait  eu  la  variole  pendant  la  gestation  (^).  On  put  supposer 
qu'il  Tavait  contractée  dans  l'utérus. 

La  vaccination  opérée  chez  ceux  qui  ont  eu  la  variole  de- 
meure sans  succès  pendant  quelques  années  ;  mais  uu  bout 
d'un  certain  temps,  on  peut  produire  des  pustules  vaccinales 
m45me  chez  les  individus  qui  ayant  eu  la  variole  dans  leur  en- 
fance en  portent  des  marques  apparentes.  C'est  ainsi  que 
Brochet,  qui  se  trouvait  dans  cette  condition,  lit  naître  chez 
lui-même  des  pustules  très-belles  (*). 

Le  choléra  paraît  diminuer  la  réceptivité  par  le  virus  vac- 
cin. Lorsqu'il  exerçait  ses  ra\'age^  à  Java,  en  1824 ,  les  vac- 


(*)  CMOffMM  4i  I»  SocM*  roTile  dt  Loodm.  (Jiwri«aN /ournol.  ISftl,  Jtlf,  p.  St3.  ) 

(*)  MB«<,  et  t'Aesd.  é»  MM..  I.  Xni ,  f.  489. 

O  rai— lia  Mai.  Mrf  Mf».  nvnMcItoM,  I.  IV,  f.  412. 

(^  Momm;  Uaàkmkt  ée  MMedM.  tbmct  in  l  un  IU4.  (Gai.  méé.,  I.  U.  p.  IT4.} 

(•)  Mctabitaarr,  f.  780. 
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cinations  ne  réussissaient  plus.  On  craignit  un  moment  de  voir 
la  vaccine  s'ëieimlrc  fauLe  d'aliuicnl.  Mais  plus  tant  sou  acli- 
vile  se  roveilla  dune  manière  extraordinaire  (V- 
-     Les  alTeclions  catarrhales  paraissent  exercer  une  influence 
Idéfavorable  sur  l'aclion  du  viru:^  vaccin  {*]. 

Diverses  afTeclions  cutanées  chroniques,  sorlout  les  mala- 
dies squameuses  et  vésiculo-pusluleuï^es,  troublent  les  résultais 
de  la  vaccination  (']. 


Comme  pour  la  plupart  des  exanthèmes  aigns,  on  peutdis- 
flinj^uer  dans  le  cours  de  la  vaccine  plusieurs  périodes  oaar- 
quées  par  des  pbénomèneâ  particuliers.  Ces  phénomèoGs  sont 
locaux  et  généraux. 


«.  —  ia««b«tiM  —  L*incubalîon  commence  au  moment  on 
les  piqûres  viennent  d'être  faites.  Celles-ci  déterminent  un 
fHux  de  sang  qui  s'annonce  par  une  légère  élévation  papn- 
leose.  entourée  dune  rougeur  assez  étendue.  Ces  phénomèoes 
Bont  analogues  à  ceux  que  produirait  la  piqi^re  cPun  insecte 
(d*ane  punaise):  ils  ne  sont  que  momentanés.  Après  quelques 
lieures.  la  partie  ou  l'insertion  vaccinale  a  été  faite  reprend 
sa  teinte  oixlinaireet  la  conserve  pendant  deux  ou  trois  jours. 


».  —  Ér»|iiiMi.  —  Du  troisième  au  quHtrÎPtne  jour,  un  cban* 
gcment  se  manifeste  dans  les  pii|àres,  qui  semblaient  effacées. 
On  y  dislingue  im  point  rouge  et  saillant. 

Le  cinquième  jour,  c'est  une  sorte  de  papule  qui  s'élargit; 
îl  y  »  souvent  un  léiser  prurit.  Le  vacciné  présente  ce  jour-là 
ou  la  veille,  du  malaise,  un  mouvement  fébrile,  quelquefois 


(M  M«fct;  CMirmr  A  tAMei*,  18M.  ■«  15.  (MM  ri«  5(.  mé*. 

(*)  flHIikruar.  p,  744-~U. 
(>)  JMl..  p.  Til. 


*  rèraMM,  1.  IJC. 
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des  symptômes  plus  intenses^  îles  nausées,  tles  vomissements, 
quelques  phénomènes  nerveux.  F.ichhorn  a  porté  une  allcn- 
lion  spéciale  à  cel  étal  général,  qu  il  a  désigné  sous  le  nom  de 
fièvre  d'incubation  (*),  expression  inexacte  (car  déjà  les  pa- 
pules oui  paru]  et  qu'il  convient  de  remplacer  par  celle  plus 
juste  de  fièvre  d'éruption.  On  doit  la  désigner  ainsi  pour  la 
distinguer  de  celle  qui  sui  viendra  quelques  jours  plus  lard. 

D'ailleurs,  cet  appareil  symplomatique  général  est  très-va- 
riable quant  à  son  intensité.  Quel(]ue5  sujets  l'offrent  à  peine. 
Dans  les  premiers  temps  de  la  vaccinalioD,  il  était  plus  mar- 
qué. On  suppose  qu'il  est  eu  raison  du  nombre  des  piqûres  et 
de  Taclivité  du  travail  que  celles-ci  provoquent. 

Lefticacilé  de  la  vaccine,  d'après  Biermann  (^)  et  Eich- 
horn  p),  est  proporlionnée  à  ce  travail  local  et  à  l'inlensilé  de 
la  lièvre  qui  en  est  la  conséquence.  Cette  opinion  a  trouvé  des 
contradicteurs  (*). 

Le  sixième  jour  de  l'inoculation,  troisième  de  l'éruption,  les 
papules  sont  fermes,  élar^fies  et  aplaties;  elles  sont  déprimées 
au  centre.  Leur  teinte  est  d'un  blanc  azuré,  un  peu  brillant, 
comme  nacré  ou  \ier\é.  Leur  base  esl  entourée  d'un  petit  cercle 
rouge. 

Les  septième  et  huitième  jours  (quatrième  et  cinquième  de 
l'éruption),  les  papules  sont  transformées  en  vésicules;  elles 
n'ont  chaugc  ni  de  forme  ni  de  couleur,  mais  elles  sont  plus 
larges.  Elles  ont  6  ou  7  millimètres  de  diamètre.  Leur  cir- 
conférence forme  un  rebord  tendu,  saillant,  une  sorte  de  l}our- 
relel  circulaire  assez  ferme.  Si  on  le  pique,  on  voilà  l'inslunl 
suinter  une  gouttelette  de  fluide  séreux;  c'est  le  virus  vaccin. 
Mais  la  véâicule  no  se  vide  pas  en  entier  par  cette  piqèro.  Il 
faut  la  percer  en  plusieurs  points  pour  évacuer  la  majeure  par- 
tie du  liquide  qu'elle  contient.  Comme  la  vésicule  variolique, 


(*)  Sur  la  lUvrt  d'ineubatton  tt  twr  ton  inportanet  iMni  la  vaeeim.  (ircMv.  fur 
^a*à..  MU.  —  aititri.  d«i  Se.  mtil.  de  Pènisar,  l.  X.  t.  337.) 
(')  Cai.  m*4,.  t.  V.  f.  9. 
(>)  /«id,  t.  XVU,  p.  516. 
(*)  G»lll(r  ie  a»9hri,  Bvtkt,  <U  i'itad.  <U  Méd..  (.  V|U,  p.  190.5. 
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e!le  est  donc  uiuhilociilaire,  et  les  peliles  cellules 
compose  ne  communiquent  pas  enlr'elles.  Très-tlislendues  à  la 
citconlerencc,  ces  cellules  senibicnl  rétrécies  et  affaissées  au 
cenlre,  oîi  répidcrmo  est  léiçcremenl  épaissi,  « 

La  sëcrélion  de  la  sérosité  vaccinale  est  excitée  si  une  cel- 
lule élanl  ouverte  on  y  plonj^e  un  tube  capillaire.  Il  est  pos- 
sible de  recueillir  pendant  une  heure  une  certaine  quantité  de 
fluide  (1).  ,  I 

Les  neuvième  et  dixième  jours  (sixième  et  septième  de  Vê'- 
rnplion),  la  vésicule  est  à  son  plus  haut  degré  do  dévelop|>e^ 
mont.  Sa  base  est  ferme  et  résiste  plus  que  les  parties  env(| 
rounanles  à  la  pression  du  doigt.  Sa  circonférence  présente 
ime  auréole  d'un  rouge  plus  ou  mois  vif,  qui  s'est  élargi 
Cesl  un  disque  comme  érythémateux  ou  crysipélaleux.  Pai 
fois,  il  s'élève  sur  (piciques  points  de  très-pelitcs  vésicules  al 
rondies  et  comme  miliaires.  Il  s'y  fait  sentir  une  sorte  de  pn 
rit.  La  largeur  de  celte  auréole,  la  légère  induration  de  la 
base  de  la  vésicule,  sont  considérées  comme  les  indices  d'un 
vaccine  régulière  et  légitime. 

D'autres  phénomènes  ont  aussi  leur  importance.  Les  ga 
glionsaxillairessonl  un  peu  tuméfiés  et  légèrement  douloureux 
Il  y  a  de  la  chaleur  à  lu  peau  et  une  certaine  fréquence  d 
pouls.  C'est  une  fièvre  secondaire  on  de  maturation. 

r.  —  MMtnraïut».  —  Lc  oozième  jour,  les  vésicules  se  co 
vertissent  en  pustules.  La  matière  qu'elles  contiennent  a  perdu 
sa  limpidité;  elle  est  épaisse,  dune  coiilein"  un  peu  jaune 
bliiuchAli'e.  Les  cloisons  qui  séparaient  les  cellules  se  so 
rompues.  Néanmoins,  l'ouverture  d'un  point  de  la  pustule  u*i 
prodtiil  pas  l'éviicualion  complète,  parce  que  le  liquide  épai 
s'écoule  avec  peine. 


if.—  «eMiceaiton.  —  Lcs  douzièmc  et  treizième  jours  (ncv 
vième  et  dixième  de  l'cruplion),  les  pustules  affaissées 

(')  Ln  (teraUm  poriioA»  rie  ce  laide  inuculcot  aiwi  bico  <ik  lea  pteoiihra.  Stttnlnjia 
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dessèchent  du  ceolre  de  la  circonférence  ei  se  couvrent  d'ane 
croule  brune,  puis  noire  et  assez  dure,  qui  conserve  i'em- 
preinle  de  la  forme  ombili(ju6c. 

Celle  croule  se  dclachc  du  vinglièuie  au  vingl-cinquièniG 
jour,  longtemps  après  que  l'auréole  est  entièrement  effacée.  A 
celte  première  croûte  peut  en  succéder  une  deuxième,  oiôine 
une  troisième. 

Cet  enchatncment  de  phénomènes  est  ud  peu  plus  rapide 
pendant  l'été  que  durant  l'hiver.  La  marche  de  la  vaccine 
varie  légèrement,  selon  Tâge  des  individus  et  scion  le  vaccin 
inoculé.  Chez  les  adultes,  et  par  l'emploi  d'un  cow-pox  nou- 
veJlemenl  découvert,  elle  procède  avec  plus  de  lenteur,  et  ses 
phénomènes  offrent  tme  plus  grande  intensité. 

Les  cicatrices  laissées  par  les  pustules  vaccinales  sont  ar- 
rondies et  offrent  une  disposition  comme  étoilée,  marquée  par 
une  tache  blanche ,  traversée  de  quelques  rayons  ou  parse- 
mée de  points  brunâtres  répondant  à  de  petites  dépressions, 
comme  le  seraient  des  espèces  de  porosités. 

Elles  varient  selon  la  couleur  et  la  densité  do  la  peau.  Klles 
tranchent  par  leur  blancheur  sur  le^  peaux  brunes,  ot  offrent 
chez  le  nègre  une  teinle  un  peu  rougeâtre.  Elles  ont  des  iné- 
galités, des  poinls  enfoncés,  lurs(|ue  la  peau  est  c^iaisse  et 
dense. 

Elles  persistent  pendant  Irùs-tongtemps,  cl  témoignent  de 
la  légère  altération  qu'a  dû  subir  la  surface  du  derme  ainsi  que 
le  corps  muqueux  sous-épidcrnuque. 

On  a  attaché  l'idée  d'une  préservation  plus  durable  de  la 
variole  au  nombre,  à  la  forme,  à  la  largeur  des  cicatrices  vac- 
cinales (');  mais  on  ne  peut  en  déduire  aucune  certitude, 

Cl.  —'  Cmtnpmrniêon  «f«  in  vnertnr  ri  rfe  9m  rnri^tr. 

Si  Ton  compare  les  pustules  vaccinales  aux  pustules  varie- 
li(iues,  on  trouve  des  analogies  cl  des  différences. 

(*)  Lme,  Cbovir.  Scftiflen  Mtd.  Oar.fl  Joyn.  t/«f  CMm.  Mfd.~eMr..  1S38,  t.  V, 
p.  il. 
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I.  Analogies.  —  Elles  pasj;ent  par  les  étals  de  papule  ol 
de  vésicule  avant  d'avoir  acquis  leur  dernier  dëveloppe- 
menl . 

Elles  sont  aplaties,  larges  et  nmbiliqnées. 

Elles  sont  mullîlociilaires. 

Elles  contiennent  un  fluide  séreux,  qui  s'épaissil  et  prend 
un  aspect  purulent.  Ct»  fluide  est  un  virus. 

Elles  se  dessècbenl  et  se  couvrent  de  croûtes  plus  ou  moins 
adhérentes,  mais  qui  se  détachent  au  bout  d'un  temps  déter- 
miné. 

Elles  laissent  des  cicatrices  plus  ou  moins  apparentes,  et 
c'est  surtout  aux  pustules  de  la  variole  inoculée  que  ressem- 
blent celles  de  la  vaccine. 

II.  Différences.  —  La  vaccine  n'est  jamais  que  le  résultat 
d'une  inoculation. 

Les  vésicules  qu'elle  prmhîit,  ont  indé|>endamment  de  leur 
dépression  centrale,  un  as()ecl  particulier.  La  circonférence  est 
plus  saillante  et  mieux  dessinée  que  dans  celles  de  la  variole. 
Elles  ont  une  couleur  perlée  que  ces  dernières  ne  préseolenl 
pas.  Leur  auréole  est  plus  large. 

Elles  conservent  leur  forme  ombiliquée  jusqu'au  moment  de 
la  dessiccation.  La  période  de  suppuration  existe  à  peine.  Le 
fluide  qu'elles  contiennent  maintient  sa  limpidité  plus  long- 
temps que  celui  des  pustules  varioliques. 

Il  est  très-rare  qu'il  se  produise  une  éruption  secondaire. 

La  lièvre  do  maturation  est  exemple  de  plyalismc,  de  lu- 
méfaclion  de  la  face  et  des  mains. 

Jamais  la  vaccine  n'est  une  maladie  sérieuse  par  elle-même. 


La  vaccine  s'éloigne  quelquefois  de  la  marche  régulière  qui 
vient  d'être  tracée.  Elle  ofl're  des  anomalies  qu'il  inipoKe  de 
faire  coonallre. 

I.  L'incubation  peut  être  abrégée  de  \  ou  2  jours,  ou  pn> 
longée  de  S  à  1  a.  On  dit  même  qu'elle  l'a  été,  dans  quelques 
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CAS,  de  20,  30  el  37  jours  (').  On  parle  bien  aussi  d'incnl)a- 
lions  de  plusieurs  mois  el  de  plusieurs  années  [*)',  mais  il  faut 
attendre,  pour  les  admcUrc,  des  fails  Irès-aulhenliqucs. 

II.  Quand  une  première  vaccinalion  n'avait  pas  réussi,  on 
en  a  quelquefois  pratiqué  presque  immédiatement  une  seconde 
et  même  une  troisième;  et  on  a  vu  des  pustules  se  former  à 
peu  près  en  m<*ine  lenips  dans  les  |K)in(s  piqués  la  première,  la 
seconde  el  la  troisième  fois.  Il  est  arrivé  aussi  que  les  pre- 
mières piqitres  n'ont  produit  leur  elTet  que  longtemps  après  les 
secondes  ('). 

III.  Les  vésicules  et  pustules  de  la  vaccine  peuvent  varier 
dans  leur  (ïéveloppomenl.  Elles  ont  quelquefois  une  forme 
ovalaire.  Leur  bourrelet  est  inégal  et  bosselé.  L'auréole  eH 
large  ou  à  peine  sensible,  de  couleur  plus  ou  moins  intense,, 
inégale  et  comme  marbrée,  et  prolongée  dans  un  sens, 
comme  s'il  y  avait  une  traînée  éryslpélateuse  ou  une  angio- 
leucite. 

IV.  Bouteille  mentionne  un  fait  curieux  dans  lequel  il  n*y 
eal  à  deux  reprises  d'autre  eiïel  local  que  i\cs  améoles  bien 
marquées,  avec  une  légère  dureté  ceolrale,  mais  ni  vésicule 
ni  pustule  (^ . 

V.  La  maturité  de  toutes  les  vésicules  ne  s'opère  pas  tou- 
jours simultanément.  Il  en  est  qui  se  dessèchent  ou  Irèsrvile 
CD  fort  lentement  ;  les  croules  de  ces  dernières  ne  tombent  que 
du  trentième  au  quarantième  jour. 

VI.  f^s  vésicules,  ayant  d'ailleurs  une  forme  assez  régu- 
lière, peuvent  se  dessécher  brusquement.  M.  Pîorry  nomme  vac- 
cin<^de  celte  modification,  en  la  comparant  à  la  varioloïde(^). 
Cette  anomalie  peut  s'observer  chez  les  individus  qui  anté- 

{<)  cairtlei  ânomaUet  dâ  ta  «omim.  Jouni.  de  Uéd.  de  Bni,  1843.  r.  338. 

(')  Pit  B«lf.  Brlll:  Gai.  m^t..  t  XI ,  p.  498.  -  Ocn  ibs.  Wntogfr  de  VtenDC;  Gat. 
m4d..  1.  XU.p.  904. 

('}  Sii  noltapfta.  lïker;  lo«<fofi  U»d.  ami  Myi.  /tmwtl.  dee.  189S.  {inhiwt,  I.  I, 
f.  S77.) —  Hirwinl,  roiBiwnlrjtlun  falic  k  la  Sofl^tC'  de  MMrciM  tl«  Ooflon.  {intriean 
Jommal.  1853,  Jjoiur5.  p.  \OZk) 

<*)  J9wm«tQ^érai.  t.  XXIX,  p    405. 

(■)  S^MTC  de  l'AcMl^br  Ht  UÂlMiie.  <li  18  ftiricr  1834.  (««<.  mM.,  t.  U .  p.  139.) 
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fidlre,  de  trois  à  ({xiatre  lignes  de  dianièli  e.  Elles  ressemblaient 
donc  plus  à  de  belles  puslules  de  variole  quà  des  vésicules  de 
vaccine.  Il  n'est  fail  mention  ni  de  la  teinte  perlée  ni  du  bour- 
relet, propres  h  celles-ci. 

3"  Le  pus  des  pustules  générales  ayant  été  inoculé  au  bras 
droit  d'une  jeune  fille  de  quinze  ans,  pendant  que  du  virus 
vaccin  normal  cluit  comparativement  inoculé  au  bras  gauche, 
les  pustules  des  deux  cùlés  parurent  semblables.  Cependant, 
celles  du  bras  droit  avaient   une  couleur  blanche  jaunâtre; 
au  cinquième  jour,  leur  développement  était  complet;  ellefti 
se  couvraient  déjà  de  croûtes,  el  il  y  avait,  comme  dans! 
la  variole  inoculée,  une  douleur  et  un  gonflement  des  gan- 
glions de  l'aisselle  du  môme  c<5té.  Il  n'y  en  avait  pas  sous  Tais-, 
selle  gauche,  c'est-à-dire  du  cAlé  soumis  au  vaccin  légitime. 

4*  N'oublions  pas  que  la  varioloïde  inoculée  produit  des] 
pustules  fort  analogues  à  celles  de  la  vaccine.  Ce  fait  a  été] 
constaté,  même  chez  les  individus  qui  présentaient  au  même 
instant  des  pustules  varioliques  el  des  puslules  vaccinales  (') 

5°  Enfin  la  varioloïde  inoculée  peut  ne  produire  que  des 
pustules  locales. 

X.  Divers  observateurs  ont  vu  les  personnes  vaccinées  n'a- 
voir pas  d'éruption,  mais  présenter,  au  septième  ou  huitième 
jour,  de  la  lièvre,  de  la  céphalalgie,  quelques  symptômes  gas- 
triques, et  se  trouver  à  l'abri  de  la  variole  et  de  ta  contagion 
vaccinale  {*).  Cesvaccinœ  sine  vaccinis  forment  le  pendant  des 
variolœ sine  variolis.  Ce  sont  des  faits  rarement  conslatés,  mais 
peut-être  moins  rares  qu'ils  ne  paraissent  Tôtre.  Répugne-t-it 
d'admettre  que  des  enfants  vaccinés  n'ayant  eu  que  des  symp- 
tômes généraux  dont  les  parents  n'ont  tenu  aucun  compte,  el 
chez  les(|uels  la  vaccine  est  censée  n'avoir  pas  pris,  puisqu'au- 
cunc  pustule  ne  s'est  développée,  soient  soumis  sans  succès  à 
une  deiixièrac,  une  troisième,  une  <]uatrième  vaccination, 
et  qu'ils  passent  pour  absolutnent  réfractaires  à  la  vaccine, 

(')  Htr^i:  Gai.  méd..\S3i,  9.  640.  —  Rayer;  JTai.  <U  (a  peau,  t.  I.  p.  030,  t\c. 
{*)  PMlOMi   lUkppoH  du  CnmUé  dâ   faeHnt.    1819.  —   VÈnchiÊt,   Jounal   général, 
1.  XXXI.  r*  ^l   —  Oillrtle,  p.  940.  —  BoaM|arl,  p.  .113.  —  SMnbreftaer,  )i.  fl&5. 
IV»  ViJ.  17 
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lorsque  ce|)en(iant  ils  en  avaient  l'essenli  dès  les  premiers  ios- 
lants  rinflucDce  salulaire?  Ce  n'est»  au  dcmeuranl,  qu'une 
conjeclure. 

Les  anomalies  précétlemmenl  retracées  n'enlèvent  pas  à  la 
vaccine  sa  faculté  anti-variolique. 

I.  —  B'mêêateM   mrrine»:  r<tc<*<MC*«  iiAimrHrut 

Dès  l'origine  de  la  pratique  de  la  vaccination»  on  a  apptis 
à  distinguer  de  ta  vraie  vaccine  ta  vaccine  fausse,  ou  bâlarde, 
'  ou  illégitinie  (')»  c'esl-à-dire  celle  qui  ne  préserve  pas  de  la 
variole. 

On  a  atlribuc  cette  fausse  vaccine  à  lemploi  d'un  virus  trop 
vieux  ou  altéré;  à  des  piqûres  trop  profondes;  a  la  disposi- 
'lion  du  tissu  cutané,  trop  irritable  et  Irès-susceptible  de  sen- 
naramer. 

Une  deuxième  vaccination,  pratiquée  8,  9  ou  10  jours apr**» 
une  première  qui  aurait  eu  son  efl'el,  ne  produit  qu'une  faiissie 
vaccine. 

Une  variole  ou  une  vaccine  antérieure  et  déjà  éloignée,  mais 
dont  l'influence  préservatrice  i>e  serait  pas  encore  elTacée.  em- 
pochant l'action  complète  du  virus  inoculé,  peut  encore  ré- 
duire 1  truptioD  vaccinale  à  de  minimes  proportions. 

1^  fausse  vaccine  se  développe  plus  promplemcnt  que  la 
vraie.  Elle  n'a  pour  ainsi  dire  pas  d'incubation  (*).  Elle  appa- 
raît le  l*""  ou  le  2*  jour,  rarement  le  3"  de  l'insertion.  Elle  s'ac- 
compagne de  prurit,  d'irrîialion  lucale.  Il  se  produit  quelque- 
fois des  papules  globuleuses,  plus  s^Miveot  des  vésicules  iné- 
gales et  convexes  ou  coniques  (^-.  Leur  circonférence  n'est  ja- 
mais saillante;  leur  auréole  est  peu  étendue.  Ces  vésicules  oe 
contiennent  que  très-peu  de  lluide  et  se  vident  par  la  plus  lé- 


(*)  Graut;  «ttiiufl  étt  vteeimttitn,  p.  4.  —  Robert  WilUa;  Ou  «oecn*  imoemUttian. 
Uiê409.  1800. 

(*)  Cim^iTvrh  ;  inmëtm  tU  ta  Soc.  dr  M4d.  dt  Qamd.  {£T{iéri4nc€  .  i.  V|.  p,  MO.) 
(■)  Dr*i»^.  *t  OilHii.  U  CUmi^w,  18S0.  p.  99. 
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gère  miverlurc;  elles  sonl  uiïiloculaircs.  Leur  sommet  blanchit 
ou  jaunil,  et  s'ouvre  le  quatrième  ou  te  cinquième  jour.  La 
matière  puriforme  s'épaissit  et  produit  des  croftles  jaunâtres, 
inégales.  Lorsque  celles-ci  tombent,  on  ne  trouve  à  leur  place 
que  des  taches,  et  non  de  véritables  cicatrices. 

Tous  les  praticiens  savent  que  celte  sorte  d'éruption  ne 
garantit  pas  de  la  variole,  et  qu'inoculée  elle  ne  se  reproduit 
pas.  Elle  est  à  la  vaccine  ce  que  la  varicelle  est  à  la  variole. 
<^  peut  être  une  affection  de  même  origine,  raais  non  dei 
même  nature,  c'est-à-dire  n'ayant  ni  les  marnes  formes,  ni  la 
même  marche,  ni  la  même  organisation,  ni  les  m*^mes  pro- 
priétés. 

M.  Rayer  a  nommé  la  fausse  vaccine  vaccinelle,  mais  en  la' 
croyant  encore  susceptible  de  propager  la  vaccîue.  Otte  dé-' 
nomination  doit  être  réservée  aux  éruptions  non  proleclrices. 
C'est  là  ce  qui  fait  leur  caractère  essentiel. 

Les  médecins  vétérinaires  ont  observé  une  sorte  d'éruption  mi«-  ' 
liaire  à  laquelle  ils  ont  aussi  donné  le  nom  devaccinefle.  M.  Ver-' 
heyen  a  constaté  la  présence  de  cet  exanthème  sur  le  pis  et  | 
les  trayons  de  plusieurs  vaches  à  Anderlechl  (').  Ces  sortes  de^ 
pustules  peuvent  précéder  on  accompagner  le  cow-pox.  Sacco 
les  dit  contagieuses.  M.  Verheyen  assure  qu'elles  ne  le  sonl 
pas  pour  rhomme. 


La  vaccine  inoculée  à  des  sujets  mat  disposés,  irritables, 
atteints  déjà  de  quelque  maladie  constitutionnelle,  peut  offiir 
des  complications  plus  ou  moins  graves. 

On  a  va  survenir  concurremment  des  érysipèles,  des  ec- 
tbyma,  des  ulcérations,  (les  taches  rouges  sur  diverses  parties 
du  corps  (■),  des  engorgements  ganglionnaires  ('j,  une  Oèvre 


(*)  Mém«ir*tm,  V.  ISO. 

(')  Odlcr  ;  Mimoirt  •wr  riwxrulsfiM  âê  lu  vaetint  à  MiWw.  ( WAf.  Arifouiq.,  no  1 1 3 
rt  114.  —  Htcutil  tt»  pUett  lUT  1«  vo€ein«,  m  \X  .  )■.  9^.) 
{*)  Pagtsi  Itémoin  nr  Ui  vko'w.  Al>is,  180) . 


260  FIEVRES  ÊRUPTIVES  BT  EXANTHÈMES  AIGrS. 

intense,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  convulsions, 
des  afleclions  rhumatismales  articulaires  ('V  etc. 

Pratiquée  chez  des  individus  atteints  do  maladies  chroni- 
ques avec  hyposthénie,  la  vaccinalion  n'a  donné  que  des  pro- 
duits lents  el  imparfaits  {*i.  Elle  semble  avoir  quelquefois 
exercé  une  influence  slimulanic  sur  la  marche  de  ces  mala- 
>tlies.  Mais  celte  inllueuce  n'a  pu  ôlrc  que  passagère.  Les  aflec- 
lions typhoïdes,  les  phlegmasies  thoraciques,  paraissent  avoir 
retarde  l'invasion  de  la  vaccine.  I^s  inflammalions  cérébrales 
Donl,  au  contraire»  modifié  en  rien  la  marche  de  cet  exan- 
thème. 

I!  en  est  de  même  de  quelques  fièvres  éruplives,  de  la  rou- 
geole par  exemple.  Oilder  rapporte  le  cas  d'un  enfant  de  qua- 
torze mois  qui  fui  vacciné  pendant  les  prodromes  de  la  roti- 
geole.  Il  n*y  eut  aucune  influence  mutuelle  p).  La  même  ol>- 
servalion  avait  été  faite  à  l'égard  de  la  varicelle  par  Lillle  (*). 
Legendrc  a  vu  à  la  fois  chez  un  enfanl  de  deux  ans  et  demi, 
robuste  et  ayant  joui  d'une  bonne  santé,  la  vaccine,  la  vari- 
celle, des  vésicules  de  varioloïde  el  la  scarlatine.  Le  douziènne 
jour  tous  ces  exanthèmes  disparaissaient  (*).  -  • 

Quelquefois  la  vaccine,  ou  marche  plus  vile,  ou  semble  sus- 
pendre son  cours,  pour  laisser  passer  l'autre  exanthème  ("). 

Le.?i  rapports  immédiats  de  la  variole  avec  la  vaccine  ont 
été  étudiés  d'une  manière  s[>éciale  ;  ils  exigent  une  mention 
particulière. 

L'attention  des  observateurs  a  été  depuis  longtemps  frap- 
pée par  ces  rencontres  singulières  dans  lesquelles  deux  prin- 


(■)  Boppon  du  Comité  à$  raeciiw.  1800.  Petit  de  Corbci).  Caroa  ilAiorcy.  GUkUr;  iw 
muUiti  4i  ia  poeeine.  {Journal  de  Méétttnt  «le  Bejo ,  1843,  p.  Sl^.) 
(*)  G«cr«mtrl  Bl»fhe;  Vieiionn.  lit  IIM..\.  XJtX .  p.  ^Ofl. 
(*)  U«d.-cMr.  Trant..  t    XU.  p.  10(J. 

(')  CtmpvQiiv*  êtatttMiU  of  fatti  amt  obtfrvûtioM  nlalive  to  JA«  cou-fioc,  f, 
{*)  irrikiMt.  i'tMe,  t.  VI.  p.  34. 
{•)  StflBltoitnrf.  p    741 
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cipcs  aDtafionisics  semblent  à  peine  se  reconnailre  el  ne  sont 
ciicurc  CD  mesure  ni  de  s'allaquer  ni  de  se  vaincre. 

L'iuocuialiuD  jeimérienne  en  était  à  ses  débuis,  lorsque 
Woodville,  médecin  de  l'hôpilal  des  Varioieux  de  Londres,  y 
commença  une  série  de  vaccinations.  Bienlôt  it  s  aperçut  qu'un 
cerlain  nombre  de  sujets  présentaient  une  éruption  varioli- 
fovnm  (').  Cependant  Je  mémo  vaccin,  envoyé  pour  l'essayer, 
à  Jenner,  qui  était  alors  à  Berkioy,  n'occasionna  rien  d'ana- 
logue à  la  variole.  Il  devint  donc  très-probable  que  la  coïihj 
cidence  observée  par  Woodville  tenait  au  lieu  dans  lequel  la 
vaccination  avait  été  opérée,  c'esl-à-dire  à  un  hôpital  conti- 
nuellement inq)régné,  depuis  un  grand  nombre  d'années,  de 
miasmes  varioieux  (^.  Odier,  vaccinant  à  Genève  pendiinl 
une  épidénïie  de  variole,  constata  deux  ou  trois  fois  hur  cent 
la  comcidcDce  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  cl  il  établit 
cette  dislinction  :  que  si  la  variole  précède  la  vaccine,  clic 
conserve  son  caractère  ordinaire;  que  si  la  vaccine  a  le 
temps  de  se  développer  avant  la  variole,  elle  ralténuc  nota- 
blement (^). 

Vers  la  même  é|HK]ue,  Uolhorn  et  Stromeyer,  dans  le  Ha- 
novre (*);  Colon,  à  Paris  (*);  Voisin,  à  Versailles  (*),  obser- 
vaient des  cas  assez  noujbreux  d'éruptions  varioliques  chez 
les  individus  qui  venaient  d'être  vaccinés. 

Quelques  années  après,  des  exemples  analogues  étaient  re- 
cueillis à  Paris,  par  Sédillot  ij),  par  iMcouret  el  Duplan  (**)  ;  à  Ma- 


(*)  ObMnationa  oM  tkê  Kur-pwr.  Leoitoii,  1800.  TmiJ.  par  Anbcrt.  Ob«.  SS,  30,  SI , 
3Jt,  SS.  37,  10.  87.  m. 

(*)  3twn4  tiappori  dm  ComiU  tU  raçcint  dt  la  Société  d*  Kédecinâ  d«  Paria,  1809, 
t.  90. 

(')  Mémoire  ntr  l'inoetêlatiam  itt  la  vatcinê  à  Ctnite,  {Hbl.  àrHanniq.t  •*•  118  Cl  LU  { 
—  rt  âKvMit  de  Mémoirtt.  d'oOMrwuion*  »t  d' expéritwgM  nr  la  vaecint.  PiriA  ,  a»  IX , 
p.  M.) 

(*)  TraUé  de  t'iitoeuiatioA  Je  ta  vaeeing.  Ulpiic,  1801. 

(')  Bietvirê  dé  t'introdtution  itt  Ut  vacciné  en  FrûHiê.  Vwtit ,  1801.  ^  OlH«rril  100, 
JMmal  de  Carvieart .  Unmm  et  Bo]/er,  1.  I ,  p.  34'3. 

(')  MémiArt  tur  la  vtueiiu.  VeruUte».  ao  IX. 

(^)  Journal  général .  t.  XXVIU  .  p.  7. 

(*)  Ibid.,  i.  XXVIII  ,  p,  139. 
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intense,  des  voinissenients,  de  la  diarrhéo,  des  runvul$ion&, 
des  atVections  rhunialismales  arliculairei*  (*V  etc. 

Pratique^  chez  des  individus  alleints  de  maladies  chroni- 
ques avec  hyposlhdnie.  la  vaccination  n'a  donné  que  des  pro- 
duits lents  et  imparfaits  (*).  Elle  semble  avoir  quelquefois 
exercé  une  influence  stimulante  sur  la  marche  de  ces  mala- 
dies. Mais  celte  influence  n'a  pu  ^Ire  que  passagère.  I^s  aiïec* 
lions  typhoïdes,  les  phlegmasies  thoraciques,  paraissent  avoir 
relardé  l'invasion  de  la  vaccine.  I^s  inflammations  cérébrales 
Qont,  au  contraire,  modifié  en  rien  la  marche  de  cet  exan- 
thème. 

lï  en  est  de  même  de  quelques  fièvres  éruptives,  de  la  rou- 
geole par  exemple.  Gilder  rapporte  le  cas  d'un  enfant  de  qua- 
torze mois  qui  fui  vaccioé  pendant  les  prndromes  de  la  rou- 
geole. Il  n'y  eut  aucune  influence  mutuelle  (^).  La  même  ob- 
servation avait  été  faite  à  l'égard  de  la  varicelle  par  IJttle  (*]. 
Legendre  a  vu  à  la  fois  chez  un  enfant  de  deux  ans  el  demi, 
robuste  et  ayant  joui  d'une  bonne  sanlé,  la  vaccine,  la  vari- 
celle, dés  vésicules  de  varioloide  et  la  scarlatine.  Le  douzième 
jour  tous  ces  exanthèmes  disparaissaient  ('). 

Quelquefois  la  vaccine,  ou  marche  plus  vite,  ou  semble  sus- 
pendre son  cours,  pour  laisser  passer  l'autre  exanthème  (•). 

Les  rapports  immédiats  de  la  variole  avec  la  vaccine  ool 
été  étudiés  d'une  manière  s|)éciale  ;  ils  exigent  une  mention 
particulière. 


I 
I 

I 
I 


L'attention  des  observateurs  a  été  depuis  longtemps  fraf 
pée  par  ces  rencontres  singulières  dans  lesquelles  doux  pfinj 


(■)  «■pporf  àt  Comité  de  rttdM ,  18011.  PriU  dit  Orkil.  Cinu  «t'iMMf.  GilWie; 
wtatiei  <k  id  vactim.  (Jottnul  Ûê  Hédttine  ie  Rnu,  \Hi3,  p.  JIL:'.i 
(*)  Gsrrvfli  ri  BUrhf:  Wttiûn».  d#  M/d..  t.  XXX.  p.  lOfi. 
(*)  Mêd.-ehir.  Tnni..  i.  XU.  p.  lOB. 

(•)  ComfiûraUM  tmitmtia  of  faeu  m4  obèfrtati»^-'  -'-r—  —  ■•■'  * 
i*)  irrliitpu.  i*aHie.  t.  Vf,  y.  S4. 
tÇ*)  S«rI«l>rMM!rt,  f   7IS 
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boorne  (*),  à  Beifierac  {*).  à  Bayonne  (^),  à  Pau  (*),  dan»  le 
Gers,  dans  la  Meurlhe  ■*),  des  faits  de  ce  genre  avaicnl  élc 
conslaLL*s  lu  m^me  année,  cl  altesLaienl  qn'une  cause  générale 
avait  présidé  à  leur  niauirestalion. 

Les  hôpitaux  de  Paris  donnèrent  pins  lard  roccHsioa  don  re- 
cueillir de  très-rcmorquables.  Les  observations  de  M.  Rayer  (*), 
de  Legendrc  l*^),  de  M.  CIcrauH  (■*),  de  M.  Herard  ('),  ont  servi 
a  élucider  Tintéressantc  question  de  l'inlluence  immédiate  el 
mutuelle  de  la  variole  el  de  la  vaccine. 

Dans  quelques  épidémies  où  la  vaccine  fui  opposée  d'une 
nmnière  aciivc  el  générale  à  la  variole,  de  nouveaux  exem- 
ples de  coïncidence  furent  observés.  Je  peux  citer  ceux  donl , 
l'histoire  u  été  recueillie  à  Chateaubriand  par  M.  Verger  ('**)•.] 
à  Duukerque  par  M.  Zandyck  ['*),  à  Gujau,  dans  la  Girondci 
par  mon  (ils  (**). 

Enfin,  une  circonstance  inattendue  s'est  montrée  récem- 
ment. En  4855,  la  variole  régnait  dans  le  Gard,  mais  non 
encore  dans  la  Lozère;  M.  Monteils-Pons,qui  réside  à  Florac, 
dans  ce  dernier  département,  craignant  l'invasion  de  I  épidé- 
mie, demande  du  vaccin  à  Nîmes,  et  il  s'en  sert  inunédiatc- 
ment;  mais  les  individus  inoculés  avec  ce  vaccin  présentent 
une  éruption  de  nature  variolique.  Alors  un  autre  vaccin  ve- 
nant d'ailleurs  est  substitué  au  premier,  el  les  pustules  de  va- 


<■}  HvTM.  Rsproil  ile  GtriNlR  sur  W  vkcIdiIhm  de  1833.  (6u.  nid.,  t.  Ul.  |».  390.^ 

(')  Rmoei:  Artkivfs  dt  Hél ,  if  série,  l.  M,  p.  4flO. 

(>)  Joun.  de  Méd.  de  Bordtaux ,  1.  V,  1637,  p.  171. 

(*)  Hjpporl  de  Gènrdli,  {Bat.  méd.,  I.  Ml.  p.  S91.) 

(•)  Ihid. 

(«)  Mal.  dt  l«  ftaut  1.  I ,  p..  694. 

P)  irthiea.  i»  ièrhr.  1844,  t.  V|.  p.  21.  —  Rech€reh4*  tutaiomo-potkolos.  tt  clin. 
tur  la  m^adm  li*  t'emfanet.  Paris,  1846.  fi.  419. 

('}  Du  d^vtUtppemtnt  timuUûn^  d*  ta  vaHoU  et  dt  la  vaecint .  tt  dâ  Itmr  infltune*  ré- 
eipnnimê.  (Tbnrs  de  Parii.  I84&,  wfi  183.) —  OtMemtloi  rericUlle  éju  le  fcrrloc  4e  M. 
Njj^w.  (g»,  de*  Hôplt  .  1845.  p.  495.) 

(*)  Vnimméd.,  l.  II,  |i.  428. 

(>«)  iwriu  m/il.,  1840.  t.  I,  f,  901. 

{*')  Emai  wur  l'^dMiê  de  oarioU  U  de  ttariotmdt  fHÎ  «  réfiki  à  Ounktr^ut,  en  I8i8 
êl  fSi9.  Rouler*,  1857,  p.  4&. 

(»)  Jomn,  de  aéd.  4»  tenteiw,  t8&7,  p.  9»7. 
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riotc  cesâenl  d'apparaître  (*).  Il  faut  remarquer  que  les  vac- 
cinés n'étaient  soumis  à  aucune  influence  épidémiquc,  et  que 
le  virus  employé  avait  été  le  seul  agent  de  transmission  mor- 
bide. Y  avait-il  eu  quelque  mélange  de  virus  varioleux?  On 
no  peut  le  sujïposer.  NV  avait-il  pas  plulAl  infeclton  du  virus 
vaccin  par  l'atmosphère  imprégnée  du  miasme  de  la  variole? 

De  celle  exposition  il  suit  :  1"  que  la  variole  et  la  vaccine 
peuvent  se  montrer  simultanément  chez  le  môme  sujet  ;  2°  que 
c'est  dans  les  lieux  où  la  variole  régnait  déjà,  comme  <lans  les 
hôpitaux  ou  dans  les  temps  d'épidémie,  ou  lorsque  les  sujets 
ont  été  en  rapport  avec  des  varioleux  ou  des  convalescents 
de  variole,  ou  lorsqu'on  a  fait  usage  d'un  vaccin  infetHé  par 
le  miasme  varioleux,  que  cette  coïncidence  a  été  observée. 

Quels  sont  alors  les  rapports  des  deux  exanthèmes?  quelle 
influence  exercent-ils  l'un  sur  l'autre»  et  quelles  sont  les  con- 
ditions et  les  limites  de  cette  influence? 

Les  circonstances  diffèrent  selon  que  la  contagion  varioleuse 
a  été  miasmatique  ou  virulente. 

I.  Lorsqu'un  individu  qu'on  vaccine  a  été  précédemment 
en  contact  avec  le  miasme  varioleux,  il  peut  n'être  encore 
que  dans  le  temps  de  l'incubation,  ou  so  trouver  dans  la  pé- 
riode d'invasion,  ou  présenter  un  commencement  d'éruption. 
De  là  quelques  différences  notables. 

j"  On  avait  présumé  que  la  vaccination  étant  opérée  après 
l'absorption  du  miasme  varioleux,  demeurait  sans  effet  (*'.  On 
a  vu  eiïeclivement  quelquefois  la  vac<?ine  tout  à  fait  arrêtée  (^ 
ou  convertie  en  fausse  vaccine  (*),  et  la  variole  survenant, 
être  grave  et  compliquée,  et  même  devenir  mortelle.  Le 
miasme  avait  profondément  envahi  l'organisme;  mais  il  est  re- 
connu que  souvent  la  vaccine  se  développe  pendant  Viruuba- 
I  tion  de  la  variole,  et  que  les  deux  exanthèmes  peuvent  Fe  ma- 
nifester, suit  en  même  temps,  soit  à  peu  de  jours  d'intervalle. 


(>J   Viùon  M/d,.   IS5<1.  p.  4f) 

(*)  Unum,4amnatçéii&»i.t.X%Wl.p.  136. 

C)  Coalani  TMm,  f.  69. 

(*)  llnpii;  Gaz.  RiM..  1839.  f.  $49,  9«  ot«. 
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I.C  développemenl  simuilané  de  la  vaccine  ol  de  la  vaiii>lc 
u  élé  observé  par  Colon,  pur  Uouleille  (Obs.  Il"  et  III"),  par 
Barrey  (II"  Obs.),  par  Metcalfe  (*),  par  Herpiu  (I"  Obs.),  elc. 
J'en  ai  recueilli  un  exeaiple  assez  remarquable  dont  voici  les 
principaux  détails  : 

Jean  Dupin,  âgé  de  onwî  ans,  de  Beli»  (Gironde),  d'une  faible  cons- 
litulionj  d'un  tetnpéramcnl  lymphatique,  était  entré  depuis  uu  mois 
û  l'hôpital  pour  étro  traité  de  la  teigne.  Le  6  novembre  1810,  il  fut  vac- 
ciné. Le  40,  il  ressentait  de  laa'pholalgie.  dn  malaise.  Le  4  6,  il  fut  pris 
d'une  fièvre  intense.  La  -18,  it  fut  porté  à  la  &atle  t5.  Il  avait  la  face 
très-colorée,  la  peau  chande  et  moite,  le  pouls  fréquent,  la  langue 
rOLii^e,  humide,  un  peu  blanche  vers  la  base.  I^a  télé  était  toujours  très- 
douloureuse,  l'abdomen  un  peu  tendu,  mais  indolore.  Les  selles  étaient 
régulières.  Il  n'y  avait  ni  toux  nrexpectoration.  (Tisane  d'orge,  pédi- 
Inve  sinapisé,  diète,  t 

19.  Mgère  épistaxis;  mi^mo  état.  (  Dix  sangsues  à  l'anus). 

20  (44"  jour  de  la  vaccination  ).  Éruption  sur  la  tacc  et  aux  mem- 
bres de  pustules  varioliques,  phlyzaciées  et  discrèiee.  On  examine  par 
la  même  occasion  les  piqûres  de  la  vaccination.  On  trouve  trois  pus- 
tules déjà  nées  au  bras  droit,  et  quatre^au  bras  gauche. 

ÏAi  soir,  diminution  de  ta  fréquence  du  pouls 

21.  Peu  de  flêvre. 

22.  Les  pustules  varioliques  sont  en  partie  convexes,  en  partie  ombi* 
tiquées.  Douleur  au  pharynx. 

25.  Les  pustules  vaccinulcs  suivent  leur  marche  ordinaire,  s'entou- 
rent d'une  auréole  large;  la  dépression  centrale  est  très-marquée. 

21.  Les  pu.-ïtules  \arioUques  sélargisseul,  deviennent  saillantes  1^ 
voix  est  voilée,  le  pouls  peu  fréquent.  Les  pustules  vaccinales  se  rem- 
plissent de  w'-rosité. 

25.  Face  un  peu  tuméfiée,  flêvre,  voix  voilée,  toux. 

26.  Tuméfaction  notable  des  joues,  des  oreilles  et  non  des  paupières  ; 
Oèvre;  commencement  de  dessiccation  des  pustules  vaccinales,  qui  ont 
de  tf  à  7  millimètres  de  diamètre. 

27  (7"  Jour  de  l'éruption  variolique,  24"  de  la  vaccinalionj.  Tumé- 
faction  très-marquée  de  la  f&ce,  excepté  aux  paupières;  pustules  varin- 
Hqueb  volumineuses,  pleines  de  pus  aux  mains.  Celles  de  la  face  com- 
mencent H  se  dessécher.  La  dessiccation  des  pustules  vaccinales  conti- 
nue. Pas  de  fl-^vre.  Voix  encore  un  peu  voilée. 

28.  Coojoncii\e  gauclie  rouge.  Tuméfaction  de  la  (acQ  dinuDuée. 

29.  Dessiccation  variolique  s'opérant  successivement. 
:m.  Deséiiccalion  des  deux  ordres  de  pustules. 


(>)  tm*9n  Miâkat  Gûttm.  I.  XXX,  p.  bU. 


FievHcs  MirmvKS  rr  exa^itiikmes  Alors. 

Il  sérail  diflicilo  de  rencontrer  une  ftimuUanéilé  plus  abso- 
lue des  deux  éruptions.  Toutefois,  il  paraîtrait  <^e  léruplion 
vaccinale  avail  déjà  commencé  lorsqtfon  s'est  aperçu  de  celle 
de  la  variole  ;  mais  elle  n  dit  débuter  pendant  la  tièvre  d'in- 
vasion de  celle-ci.  Or.  ce  début  a  subi  un  retard  très-marque, 
circonstance  qui  est  digne  d'attention. 

Il  existe,  en  ctTel,  une  grande  variété  dans  les  rapports  de 
l'inoculalioD  vaccinale  et  de  l'invasion  variolique. 

Le-s  phénomènes  de  l'invasion  ont  quelquefois  commencé  le 
jour  même  ou  le  lendemain  de  la  vaccination  ;  ils  se  sont  sou- 
tenus deu\,  trois  ou  quatre  jours. 

L'éruption  a  été,  selon  les  cas,  discrète,  bénigne,  et  mt^me 
fort  légère;  ou  bien  abondante,  mais  bénigne;  ou  conflueulo. 
l/isâue  de  la  maladie  a  été  le  plus  souvent  heureuse;  la  des- 
siccation des  pustules  vaccinales  a  précédé  de  quelques  jours 
celte  de  la  variole. 

Bouteille  a  remar(|ué  que  les  pustules  vaccinales  se  sont 
remplies  de  pus  à  la  manière  des  pustules  varioliques.  Chez 
l'enfant  que  j'observai  en  1833,  les  pustules  vaccinales,  trèsi- 
larges  et  pleines  de  pus,  ressemblaient  à  celles  d'une  belle  va- 
riole discrète. 

L'invasion  variolique  a  pu  se  manifester  plusieurs  jours  après 
la  vaccination.  Dans  un  relevé  de  77  cas,  je  constate  que 
la  variole  a  débuté  : 


Le  Iroisîème  jour.  . . . 
Le  quatrième  jour — 

\je  cinquième  jour. . .  5 

Le  sixième  jour i» 

1^  septième  jour 7 

l^e  huitième  jour ^5 

Lo  neuvit^me  jour 8 


7  fols.     Le  dixième  jour fi  fois. 

9  —       Le  on/icme  jour .■>  — 

Le  treizième  jour.  ...  R  —  (' 

Le  qualoffièmc  jour. .  2  —  (' 

Le  quinzième  jour  ...  <    —  (' 

Le  dix-septième  jour .  1   —  (* 


Rarement  la  variole  s'est  développée  après  ce  dernier  terme 
quand  la  vaccination  a  réussi  ('). 

{■)  Ctoh,  p.  fii.  ï>4. 

<*)  Ultv:  Vulcn  wM..  1849.  f.  %b6.  —  Uoa  ohamautn. 
(*)  rooilirf;  Tbtse,  p.  &«. 
(•)  Ihid^  9-  *8. 

(M  Cepcft^U,  chn  ib  eiTiil  ige  et  Kpi  5ra'i«««,  t«(inc  é\tc  tocM»  |ur  M.  lj»4jti, 
am  Ttriok  fert  déteioppèe  «S  ioor»  iprt»  riwmion  iwetwlc.  (Smùi,  p.  54 ,  obt.  »*.î 


vAccms. 

Sur  ce  DOMibtv,  il  y  a  «u  9  dccèâ.  Lu  variole  élail  survenue 
le  troUièiue  jour  (Barrcy,  Duclos  ('));  le  sixième  jour  (Lis- 
franc);  le  septième  jour  (Woodville^  Roberti;  lo  neuvième  jour 
(Sédtllol,  Rennes(*]);  le  dixièuic  jour  (Bellhorn  et  Slromeyer); 
et  le  treizième  jour  \Duplan}.  Il  y  avait  des  complications 
d'état  ataxiquo.  d'adection  cérébrale  ou  pulmonaire. 

Dans  les  autres  cas,  l'éruplion  a  été  rarement  coufluente 
(Bouteille;,  mais  ré^'ulière;  le  plus  souvent  discrète,  bénigne, 
parfois  de  très-courte  durée  el  exemple  de  fièvre  secondaire. 
C'était  fréquemment  une  varioloïde  peu  intense. 

2*^  La  vaccination  a  quelquefois  été  pratiquée  |iendant  la 
|)ériode  d'invasion  de  la  variole  avec  des  résultats  variés. 

Centumo  a  vu  la  vaccination  rester  sans  résultats.  Dans  le 
cas  qu'il  cite,  la  variole  fui  conflueote,  niais  non  mortelle  (*). 

(^tte  nullité  d'action  du  virus  vaccin  doit  être  le  fait  le  plus 
ordinaire,  selon  M.  Ilérard  (^  . 

Gardnert  cependant,  assure  que  la  variole  fut  modifiée  dans 
(juelques  cas  par  la  vaccine  heureusement  inoculée  (''). 

Selon  Schuermans,  la  variole  s'est  alors  changée  en  vario- 
loide  (•). 

3*  L*inoculation  vaccinale  a  été  opérée  lorsque  déjà  {'érup- 
tion variolique  s'était  manifestée.  Cet  essai  a  été  tenté  neuf  fois 
|>ar  Legendre  chez  des  enfants  de  onze  à  treize  ans;  huit  fuis 
il  a  échoué.  Le  sujet  chez  lequel  il  ne  fut  pas  sans  queli4ue 
succès,  n'offrit  que  des  pustules  lentement  dé\eloppées,  sans 
auréole  largo,  sans  engorgement  sous-cutané.  La  variole  ne 
parut  pas  modifiée,  mais  sa  terminaison  fut  heureuse,  comme 
chez  les  huil  autres  individus  sur  lesquels  la  vaccine  ne  |)rit 
pas. 

M.  Zandyck  ayant  vacciné  un  enfant  de  huit  mois  chez  le- 

(I)  L'abMnaUoo  6t  H.  Dodos  e>l  iniMt  Aêq»  \à  Oix  da  H.  Cknull,  )>.  77. 
(*)  Joumol  uMiMrwl,  I.  XLVU.  p.  143. 
(*)  Ciornalt,  eU.  {0<u.  mM.,  (.  IX,  p.  80».) 
(*)   CtammAi.,  161S,  p.  HQ. 
(>}  lonJon  MêdUal  Gat0tU,  \B4i ,  p.  ft50. 

(*)  Jumtn.  ttê  tA  Soeiéit  tk*  Scifnet»  natunltêa  i(  mééicaUi  49  «ntattiM»  lOM,  l.  I, 
p.ït. 


268 


BMIPTf 


IIÂXI 


lES  AltitS. 


quel  la  variole  éuii  au  dcuxièine  jour  de  Téruplion,  nobliul 
4|ue  (les  pustules  imparfaites^  arnHécs  Jaus  leur  marche;  la 
variole  devint  confluenlc  et  mortelle  ('). 

Une  influence  plus  évidente  el  plus  heureuse  a  été  obtenue 
dans  une  conjoncture  analogue.  Vu  jeune  liomme  de  dix-huil 
ans  était  atteint  de  lièvre  depuis  trois  jours,  et  présenlail  déjà 
un  conimencemenl  ileruplion^  lorsque  M.  Ambroise  Tardieu 
le  vacciDB  d'après  le  procédé  d'Ëichhorn  :  il  pratiqua  quin/o 
piqûres  à  chaque  bras,  l-a  variole  marcha  avec  rapidité.  (Juel- 
({ues  pustules  étaient  couflueules.  plusieurs  avortèrenl,  la  plu- 
part arrivèrent  à  la  dessiccation  du  septième  au  dixième  jour. 
(Juaot  aux  vésicules  vaccinales,  elles  ne  se  développèrent  que 
quand  la  variole  fut  terminée,  c'est-à-dire  dix  jours  après 
l'insertion  du  virus  (*).  Il  y  eut  donc  dans  ce  cas  très-remar- 
<|uablc  uoe  action  réelle  sur  la  \ariole,  dont  le  cours  fui 
abrégé,  et  sur  la  vaccine,  dont  le  développement  fut  re- 
tardé. 

M.  Uérard  fait  remarquer  la  rareté  des  faits  de  ce  genre, 
(ielui-ci  n'en  mérite  pas  moins  une  sérieuse  attention. 

II.  Des  expériences  ont  été  faites  sur  [inoculation  simul- 
innée  dex  firus  variolique  et  vaccin,  Woodville  vil  les  pustules 
développées  garder  leurs  caractères  propres.  Salmadc  répéta 
dans  le  temps  les  mêmes  essais,  qui  ont  été  repris  trente  ans 
après  par  M.  Bousquet.  I.es  virus  vaccin  el  variolique  ayant 
été  mêlés,  ce  mélange  fut  inocfilé  à  trois  sujets.  Deux  n'eu- 
R*nt  que  la  vaccine;  mais  le  troisième  présenta,  du  Iroisicmc 
au  quatrième  jour,  des  pustules  vaccinales,  en  mi^nc  temps  la 
hèvre  d'invasion  de  la  variole,  et  le  huitième  jour  l'éruption 
de  celle-ci,  qui  parcourut  ses  périinies  ordinaires  ('). 

Fergusson  avait  conjecturé  que  la  variole  et  la  vaccine  agis- 
sant de  concert,  devaient  imprimer  à  l'organisme  une  modi- 
lîca'ion  plus  profondément  préservatrice  que  lorsijue  la  vac- 


(')  Mmai.  p.  60, 

<*)ir«M*w.  i'tMt.  t.  i\.  9.  940. —  ««j.  ikê  Béptt.,  lH4&,p,  4U.  —  .Tovm.  dci 
Coim.  méd.-ehir.,  ia4&.  1.  xni,p.  tVt. 
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cine  était  le  seul  agent  protecteur  (');  mais  la  varioloïde  a  été 
le  résaltat  de  l'emploi  de  ce  procédt^. 

Il  n'en  demeure  pas  moins  reconnu  que  les  virus  vaccin  et 
varioleux  peuvent  agir  isolément,  quoique  mêlés  et  inoculés 
en  môme  temps. 

III.  La  variole  inoculée  quelques  jours  après  lavaccinaliùt}, 
a  encore  pu  se  développer,  pourvu  que  la  vaccine  n'eut  pas 
terminé  son  cours.  C'e-l  ce  qui  résulte  de  plusieurs  essais  de 
Willan  («). 

Markwich  rapporte  qu'un  enfiinl,  vacciné  cinq  jours  aupa- 
ravant, fut  inoculé  de  la  variole.  Celle-ci  se  manifesta  six  jours 
après,  et  ne  dura  que  cinq  jours.  Les  pustules  vaccinales  per- 
sistèrent plus  lontilemps  (^). 

On  avait  pensé  que  Tinoculation  de  la  variole  ne  pouvait 
être  suivie  d'éruption  que  lorsqu'elle  était  Taite  dans  les  cinq 
jours  qui  suivent  immédiatement  ta  vaccination.  Les  expé- 
riences de  Monijenol,  de  Jadelot,  de  Marin,  etc.  (*),  avaient 
conduit  à  celte  assertion  souvent  répétée  '^);  mais  d'après 
Willan,  la  faculté  préservatrice  de  la  vaccine  ne  corameme 
réellement  qu'après  le  neuvième  jour,  el  selon  Husson  qu'a- 
près le  dixième  ou  le  onzième  jour.  Jusque-là,  les  deux  exan- 
thèmes peuvent  marchpr  simullonémonl. 

Telles  sont  les  riislinclions  auxquelles  il  m'a  paru  convenable 
de  soumettre  les  nombreux  documents  relatifs  à  la  coïncidence 
de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Examinons  niaïntenanl  jusqu'à 
quel  degré  ces  exanthèmes  s'influencent  réciproquement. 

1"  Dans  de  nombreuses  circonstances,  la  vaccine  et  la  va- 
riole ont  paru  n'exercer  l'une  sur  l'autre  aucune  action  dit  cote; 
alors  on  les  a  vues  marcher  séparément,  avec  régularité,  cl 
avec  une  intensité  ordinaire.  Celte  proposition  résulte  de  faits 
fournis  par  Colon,  par  Sédillot,  par  Duplan,  par  Bouteille,  par 

(■)  iHttt  tû  tir  BtHti  ttalford.  Union,  18iâ.  {puUeiin  du  Stienwt  médicain,  1.  VU  , 

p.  tu.) 

(')  On  wmccint  inoevïmion  .pi—  M^rt»  on  tkf  diMoan  o(  LMwton ,  p.  317. 

(>)  l«n4M  Vnii«at  Caxmt.  (Clmali ,  p.  66.> 

(*)  MappoH  du  Oimité  emtr^l  d*  Vaccin*.  Parii,  IMS,  p.  S&9. 

{*)  iPffMrr;  ÀrchiP€$.  Àf  *H\r  ,  I.  VI ,  p.  31.  —  Bousitoft .  fraïr^  dt  vaccine,  p.  fi:!^. 
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pîir  Uahn  (*),  par  Morris  (*), 
,  par  LegenHre  (•),  par  Oii- 


Lisfranr,  par  Millchell  et  Uell  ( 
par  ConManl  (*),  par  Schaeffcr 
clos  ('),  par  M.  Ulachc  (•),  etc. 

C'est  (les  faits  de  ce  genre  que  M.  Bousquel  a  Héduil  l'opi- 
nion absolue,  que  la  variole  et  la  vaccine  n'ont  aucune  influcoce 
réciproque  loi*sqireiles  coexistent  (*). 

Il  a  puisé  un  de  ses  principaux  arf<unionts  dans  cette  cir- 
constance, que  souvent  la  vaccine  n'a  pas  empéclR^  la  variole 
d'être  fort  grave  et  inôme  mortelle.  Il  cite  des  exemples  rap- 
portés par  Gaultier  de  Claubry^  par  Richard  de  l'Kure,  Itî  cas 
observés  à  Marseille,  12  sur  les  1t1  rapprochés  par  M.  Clé- 
raull,  9  sur  les  56  de  M.  Legendre;  et  il  pourrait  aujourd'hui 
en  ajouter  encore  7,  empruntés  aux  18  faits  ultérieurement  re- 
cueillis par  M.  Hérard  '");  mais  je  dois  rappeler  que  la  variole, 
dans  la  plupart  de  ces  circonstances,  élail  compliquée  d'aflec- 
tions  intérieures  très-dangereuses,  ou  qu'elle  existait  chez  des 
enfants  faibles  ou  très-jeunes.  La  vaccine,  si  son  influence 
n'a  pas  été  réellement  fâcheuse,  n'a  pas  garanti  de  la  mort 
plus  effîcacement  que  les  meilleures  méthodes  de  traitement 
ne  peuvent  guérir  les  pneumonies  ou  les  dysenteries  surve- 
nues dans  de  mauvaises  conditions. 

Dans  d'autres  cas.  la  variole,  accompagnée  de  la  vaccine, 
8*esl  montrée  discrète,  a  pris  l'aspect  de  la  varioloide,  en  un 
mol  a  paru  amoindrie.  M.  Bousquet  fait  remarquer  que  ces  fl 
roodifîcations  et  un  amoindrissemenl  analogue  ont  très-souvent 
lieu  sans  l'intervention  de  la  vaccine,  et  que,  piir  conséquent, 
on  peut  regarder  celle-ci  comme  élrangèi-e  aux  changements 
qui  lui  sont  attribués. 

(1)  JMmal  dti  Progrà,  t.  M,  r>.  144. 

(*)  Joiim.  dts  Cnwn.  viM.'ehir.,  t.  I ,  p.  151. 

{*)  Ltmdon  Midicat  CaitUt,  otloVet  1833. 

(•)  Ca^.  n^.,  18S).  t.  I,  p.  41S. 

(*)  BuMt'f  Hûgatim.  (Cas.  m^d..  I.  V,  p.  710.) 

(■)  Arthèvt$,  l*  »*rtr,  1.  vr,  |i.  36  fl  38 

{')  TWM!d«  CIcnsll.  [>.  80. 

(')  Obwmtldn  r«ucllll«  »ir  od  «atinl  iù  9  looU,  hflftllil  OielitD,  r^rirr  J847. 

(*)  TroM  d*  la  vaeeiM.  p.  SOO. 

(W)  iWofi  nrd.,  t.  H,  p.  4S8. 
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M.  Bous<]ucl  fait  encore  observer  que  si  la  variole,  com- 
Imençanl  avec  intensité,  a  paru  rapidement  diminuer  el  se  ter- 
[oiiner  sous  rinfluence  de  la  vaccine,  maintes  fois  on  a  vu  la 
aéme  marche  sans  le  concours  de  celle-ci.  La  variolo'ide  a 
Isouvent,  en  etîcl,  des  symptômes  initiaux  fort  inquiétants,  et 
[cepeDdanl  la  période  de  suppuration  on  se  supprime  ou  se 
isse  sans  orages. 

La  thèse  soutenue  par  M.  Bousquet  a  donc  en  sa  faveur  îles 
[observations  positives,  des  considérations  judicieuses;  maiselle 
ne  saurait  ùire  acceptée  comme  l'expression  de  In  majoiité 
des  faits ,  ainsi  que  vont  l'établir  les  propositions  suivantes. 

2*  La  variole^  en  concurrence  avec  h  vaccine^  peut  avoir 
iiir  ctflle-ci  une  action  marquée.  La  vaccine  a  été  arrêtée  coni- 
|>léteraenl  (');  elle  a  été  relardée  jusqu'aux  sixième,  septième, 
Même,  neuvième,  douzième  jour  (*);  elle  a  été  lente  dans 
sa  marche  ('),  et  même  suspendue  dans  son  cours  (*),  pour 
coDijnuer  et  se  terminer  plus  tard.  M.  Verger  de  Châlciiti- 
briaol  a  vu  la  vaccine  s'arrêter  à  l'apparition  de  la  variole,  et 
fvprçDdre  quand  celle-<'i,  qui  ne  fut  qu'une  varioloide,  se  ter- 
nioa  (^). 

Dans  l'épidémie  d*Agen,  en  1841,  M.  Lalanne  vaccine  une 
jeone  pei*sonne  qui  ne  l'avait  pas  encore  été.  Le  troisième  jour 
débute  une  variole  confluenle  qui  parcourt  ses  période.-.  Le 
treniièinc  jour,  les  piqûres  vaccinales,  jusque-là  impercepli- 
l»le«,  se  développent,  et  les  pustules  se  caractérisent  (^). 

Dans  l'observation  de  M.  And)roise  Tardieii,  on  constate 
ciïcore  un  retard  très-marqué  dans  le  cours  de  la  vaccine. 

Ainsi,  In  variole  a  certainement  sur  l'époque  de  l'invasion 
et  sur  la  marche  de  la  vaccine  une  induencc  puissante.  En  a- 
klle  une  aussi  prononcée  sur  la  forme  et  sur  le  développe- 
ment des  pustules? 

(>)  Coblare.  p.  59  ;  —  lU-rpIn,  3«  ubs.;  —  C«n(ana,  etc. 
0  Dfpbo,  Liifnor,  Cirntalt,  mm  nbscnilioii ,  Ht. 
(*)  LntriMlre,  Ctfnuli,  p.  flO. 
C)  IJifriBr.  ft«obs.,  tir. 
*)  mmiêmM,  1849,  i.  I,  p.  300. 
(*)  iMrni.  dt  Uéd.  d*  «ordrans.  1844,  p.  730. 
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D'après  les  observations  de  Bellhorn  cl  Slrcaoeyer  ('),  d*0- 
dier,  de  Bouteille,  de  Willan,  d'Ucrpin,  de  Luders  (»},  de 
Moyne  [^),  de  Legendre  (*),  de  M.  Cléraull  I*)»  de  M.  Laloy  (•), 
elc. ,  les  pustules  vaccinales  portent  des  traces  de  modifications 
évidente?. 

Ces  modifications  uni  consisté  principalement  en  :  !*>  mie  di- 
minution notable  on  môme  nne  absence  complète  de  l'auréole; 
t'*  la  diminution  ou  l'absence  de  l'induration  el  de  la  luniéfac- 
lion  sûus-jucenle  ;  3°  un  développement  imparfait  des  pustules 
(l.uders),  une  couleur  terne,  une  tension  peu  marquée  du  bour- 
relet (Laloy);  4"  dans  quelques  cas,  une  suppuration  analogue 
à  celle  de  la  variole  discrète  (IV>uteille]. 

Ces  divers  changements  étaient  patents;  néanmoins,  le  fluide 
contenu  <laDS  les  pustules  était  encore  apte  à  transmettre  la 
contagion. 

On  sait  très- bien  que  la  vaccine  seule,  el  indépendante  de 
la  variole,  est  sujette  h  des  anomalies,  et  que  la  larGteur  el 
l'aspect  des  pustules  sont  assez  généralement  subordonnés  à 
l'âge  des  sujets  el  à  leur  degré  de  force  ou  de  débilité.  Mais 
les  modilications  observées  dans  les  cas  de  coïncidence  des 
deux  exanthèmes,  sont  d*une  pari  plus  fréquentes,  el  de 
l'antre  plus  prononcées  que  loi'stjue  cette  circonstance  n'exisle 
pas.  On  piMit  donc  attribuer  à  celte  sorte  de  collision  une  in- 
fluence incontestable  dans  les  changements  observés.  Mais 
n'oublions  pas  que  ces  changements  ne  s'observent  pas  tou- 
jours, et  même,  comme  la  fait  remarquer  M-, Hérard  ("^i,  que 
les  pustules  vaccinales  se  sont  quelquefois  montrées  dans  ces 
occasions  parfailemenl  développées  et  entourées  d'une  large 
auréole. 

L'influence  dont  il  s'agit  n'est  donc  pas  constante;  mais  elle 


(■}  Tr*iU  dt  CiiUKtilmUen  <U  ta  vaeeiM.  Uiftk ,  1601,  9.  115. 

(>)  Ankirtf,  189A.  1.  VIII.  f.  1*4. 

(»)  C«i.  m^d..  I.  m,  p.  JÔO. 

(*)  ârtkiw.  SttMt.U  Vni.  p.  31. 

(•)  TW«.  p.  »1- 

(•)  (/■loi  fWd.,  Idd9,  p.  s-'^s. 

(1)  Vniamméd.,  I    II,  p.  499. 
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a  été  consloiée  trop  souvent  pour  qu'elle  puisse  âtre  révo- 
quée eu  (ioule. 

•  3**  La  vaccine  peut  modifier  la  variole  quand  ces  deux  exan- 
thèmes se  développent  simultanément. 

Celte  proposiiion  ne  s'accorde  pas  avec  les  opinions  émises 
par  Colon,  par  Sédillol,  par  Bouteille,  par  Lisfranc  et  surtout 
par  M.  Bousquet.  Mais  elle  s'appuie  sur  des  exemples  nom- 
breux qu'ont  présentés  Odier,  Mougenot,  Sandeman^  Willan, 
Cousture,  Wagner  (')»  Herpin,  Legendre,  M.  Rayer,  M.  Cle- 
raull,  M.  Godefroy  (de  Rennes)  {*),  M.  Moussel  (^),  M.  Uérard. 
M.  Laloy,  M.  Zandyck,  etc. 

L'influence  a  paru  d'autant  plus  grande,  que  la  vaccine  était 
plus  voisine  de  sa  terminaison  régulière. 

1<*  l/inoculation  de  la  variole  opérée  après  le  neuvième  ou 
le  onzième  jour  de  la  vaccination,  échoue  constamment.  Faite 
au  quatrième,  au  cinquième,  au  septième,  elle  est  quelquefois 
suivie  d'une  éruption  de  pustules.  Or,  Mongenot  a  constaté 
que  ces  ptistulos  sont  formées  par  des  boutons  durs,  cornés, 
ne  contenant  pas  de  fluides^  et  se  desséchant  au  septième  ou 
même  au  cinquième  jour  (*).  L'inQueoce  vaccinale  a  donc  été 
très-évidente. 

2*  D'après  les  observations  de  James  Bryce,  la  variole  ino- 
culée chez  les  individus  vaccinés  présente  des  pustules  qui, 
par  leur  forme  et  l'aspect  du  fluide  contenu,  ont  uue  grande 
analogie  avec  celles  de  la  vaccine  elle-même  (^. 

3**  De  nombreux  observateurs  ont  attesté  ta  bénignité  de 
la  variole  qui  arrive  en  concurrence  avec  la  vaccine.  Ce  n'é- 
tait, à  leur  sens,  qu'une  varioloïde,  lorsque  dans  la  mÔme 
maison,  ou  dans  le  voisinage,  la  variole  était  Irès-inieuse  ou 
môme  confluenle. 

•  4"  On  a  vu  la  variole  débuter  avec  une  fièvre  violente  et 


(t)  Jtmm.  Htbdon.,  I.  n.  p.  451. 
(*)  Oas.  On  RÔpit  .  1845,  ^  444. 
Ô)  \^ià.,  IS47,  ».  338. 

(*)  WKfp9H  du  ComiV  Mnmil  Ai  rauint,  PiHs ,  1803,  p.  «59. 
(*)  UM.  Mid.  and  iurg.  Joumal.  i,  VU,   f.  4|0.  —  MtH.  onrf  Myr.  Jown^t^ 
t.  XXVU.F   iu 
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avec  des  sympti^mcs  généraux  inquiéUnU,  s'améliorer  dès 
que  la  vaccine  se  développail  ('). 

B*  La  variole  n'a  préseolé  ni  fièvre  secondaire,  ni  gonde- 
ment  de  la  face,  ni  ptyalisme,  ou  ces  symptômes  ont  élé  Irès- 
modérés,  comme  dans  le  fait  que  j'ai  rapporté. 

(i**  Sa  durée  a  élé  réduite  à  12,  8,  0,  5  cl  môme  4  jours  (*). 

Ces  observations  prouvent  une  influence  évidente  et  salu- 
taire de  la  part  de  la  vaccine  sur  ta  variole. 

M.  Bousquet  oppose  à  cette  conclusion  les  exemples  assez 
nombreux  de  varioles  devenues  funestes  malgré  cette  coïn- 
cidence i^j.  Mais  si  on  rechercîie  quels  sujets  sucrombèrenl, 
on  constate  que  c'étaient  des  enfanta  très-jeunes,  débiles,  al- 
teiols  antérieurement  ou  simultanément  de  maladies  graves. 
^Ils  sont  morts  malgré  la  vaccine. 

Cette  remarque  très-imporlanle  a  suggéré  à  MM.  Barlhez 
et  Rilliel  (*),  cl  à  Lcgendre  (*),  le  préceple  de  ne  pas  vacciner 
les  sujets  très-jeunes,  déjà  malades  et  exposés  depuis  quel- 
ques jours  à  l'action  du  miasme  variolique. 

M.  Clérault  (^i,  M.  Ilérard  ('j,  n'admeltcnl  pas  celle  res- 
iriclioD.  Pour  moi,  je  la  crois  prudente.  La  vaccine  apporte 
un  élément  de  plus  a  l'état  morbide  complexe  déjà  exislaol; 
elle  peut  provoquer  ou  hâter  le  développement  dune  variole 
imminonle  sans  doute,  dont  cependant  Tinvasion  était  encore 
incertaine.  Or,  la  vaccine,  dans  ces  cas  très-graves,  n'a  pas  le 
pouvoir  do  dompter  les  accidents  qui  naissent  de  va  concours 


{*)  D«ni  VèyMha)e  d«GflJiD,  non  OU  a  vu  l'intailaii  de  U  virioCf  simnialin  S*  Joer  4c 
jt  Tarclnaliaa,  t'aocoapafMr  At  délire  rt  de  OHre  inlfuse.  L'èraptloa  èltll  («oImbU;  miU  » 
Bomeal  de  U  pèric4e  de  «apparailoa,  lar^u«  la  raedoc  K  4tiM:Ui^f»it ,  \t  dèltre  cem,  cl  li 
tfi-sslMlioa  rm  innMiilf.  [Jotm.  4â  Uéd.  d«  Borrftoitf^  1857,  f.  97t.)—  U.  Dinkii, 
Ac  Bj)OII«p.  a  obcrrrè  nn  fjft  trto-«Bilo|w.  {Vnion  MXd..  1848,  p.  US.) 

(')  DènnI  rt  de  Liill .  p.  :t]S;  —  Coaslare,  p.  59 :  —  Zandjri ,  p   46,  obi.  l*«.  ^. 

{^)  kn  Calu  g**!!  ioroiiK  (  Traira  dt  vacciuM,  p.  300),  •■  pm  joiadre  ceax  cnpr«ll^l  \ 
M.  Htia  p^r  M.  Sieinbreoaer.  TraHé  de  roccine .  p.  634. 
(•)  Jlal.  dê$  mfntê.  I.  Il,  p.  537. 

(*)  JnAlMi.  4«  ahie,  I.  Vl ,  p.  91 ,  —  M  Mal,  dt  Vtmftneâ,  p.  436. 
(^Tfcèie.p.  87. 
C)  mtomM/d.,  l.  Il,  p.  4S9. 
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si  fâcheux  il'âgc,  de  conslilution,  de  prédispositions  el  de  ma- 
ladies diverses.  Il  est  donc  beaucoup  mieux  de  s'abstenir  que 
d'exciier  un  travail  dont  on  ne  peut  ni  calculer  ni  prévenir  k's 
conséquences. 

M.  —  Meti9H  a—ti'rtÊÈ'i9ii«gue  «9e  ta  mceine. 


La  vaccine  exerce  relativement  à  la  variole  un  antagonisme 
des  plus  évidents. 

On  vient  de  voir  que  le  miasme  variolîque  et  le  virus  vac- 
cin peuvent  se  rencontrer  et  agir  distinctement  el  simultané- 
ment. Mais  que  Tun  des  deux,  premier  en  date  ou  plus  éner- 
gique, manifeste  son  action  pur  le  développement  des  symp- 
tômes qui  lui  sont  propres,  l'autre  no  pourra  plus  ôtre  reçu 
dans  l'économie,  ou  du  moins  il  y  sera  sans  inOuence; 

1-e  miasme,  ou  le  virus  de  la  variole,  reste  inerte  en  pré- 
sence d'un  organisme  dans  lequel  a  pénétré  le  virus  vaccin. 
Sa  faculté  contagieuse  semble  perdue.  L'individu  garanti  ou 
protégé  n'est  plus  apte  à  te  sentir  el  à  s'en  émouvoir.  La  dis- 
position à  contracter  la  variole  ou  ce  qu'on  appelle  la  récepti- 
vité est  suspendue  ou  détruite. 

Jenner  crut  défmilive  la  perte  de  cette  aptitude.  Une  pa- 
reille conclusion  était  permise  à  celui  qui  avait  inoculé  sans 
succès  le  virus  variolitjue  à  des  personnes  préservées  par  un 
cow-pox  qui  datait  de  plus  de  trente,  quarante  et  cinquante 
ans.  Les  plus  anciens  varioles  demcuraieut  également  insensi- 
bles à  la  vaa:ination.  La  préservation  était  donc  réciproque, 
el  elle  paraissait  absolue.  Tel  fut  le  dogme  soutenu  pendant  les 
premières  années  de  ce  siècle. 

Mais  on  s'était  trop  hâté  de  conclure.  Les  faits  de  variole 
survenue  après  la  vaccine  su  multiplièrent,  et  il  devint  évi- 
dent que  si  la  préservation  était  complète  pour  un  certain 
nond»re  d'individus  -  elle  n'était  que  tem^xtraire  |X)ur  les 
autres. 

Les  explications  ne  manquèrent  pas  |ïonr  jnsiifier  ce  qui 
parut    n'être    d'abord    qirt'\*'ppti(>nnel.   On    soutint  qu'il   ne 
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s'agissait  que  de  récidives  de  variole.  Les  varioles  des  vac-'' 
cioés  élaienl  appelées  varioloïdcs.  Le  virus  vaccin  employé 
était  censé  alTaibli  et  dégénéré^  ou  de  mauvaise  qualité,  el  la 
vaccine  n'avait  eu  qu'un  développement  intparfait. 

Il  était  cependant  facile  de  juger  du  peu  de  valeur  de  ces 
allégations. 

Kn  France,  de  181 G  à  1841 ,  il  y  eut  16,051  cas  de  va- 
riole, dont  6,075  chez  des  vaccinés;  et  pendant  ce  temps  on 
ne  compta  que  34  cas  de  récidives  de  variole  ('). 

La  varioloïde  est  de  môme  nature  que  la  variole. 

Les  vaccinés  sont  atteints  comme  les  autres  par  la  variole 
la  mieux  caractérisée,  même  par  la  variole  confluente.  Ces 
exanthèmes  se  sont  manifestés  chez  des  individus  qui  por- 
taient les  traces  les  plus  caractéristiques  d'une  vaccine  très- 
légitime,  etc. 

La  controverse  n'était  donc  guère  soutenable.  Il  fut  reconnu 
que  le  pouvoir  de  la  vaccine  n  était  point  absolu  pour  tous. 

On  crut  pendant  quelque  temps  que  la  préservation  était 
assurée  lorsque  des  cicatrices  vaccinales  bien  distinctes,  cir- 
culaires, radiées,  étaient  offertes  par  les  deux  bras  (*). 

L'expérience  prouva  bientôt  l'insuOisance  de  ce  signe.  Los- 
scti  ayant  constaté  la  variole  chez  420  individus  portant  des 
cicatrices  vaccinales,  en  compta  231  de  normales,  124  d'in- 
complètes, 65  de  très-imparfaites  ('). 

Le  nombre  des  cicatrices  n'a  pas  été  un  indice  plus  rassu- 
rant; du  moins,  les  avis  étaient  partagés,  les  uns  croyant  à 
l'edicacité  des  pustules  multipliées  (^),  d'autres  faisant  remar- 
quer que  les  premières  vaccinations,  dont  on  avait  tant  vanté 
la  réussite,  résultaient  d'une  ou  deux  pitpVes  seulement. 

On  prétendit  aussi  que  Faction  préservatrice  de  la  vaccine 
dépendait  moins  de  l'intensité  des  phénomènes  locaux  que  de 


(*)  Boimiim;  TmtUtUcaecint.  f.  345. 
C)  Grruory;  Artkit-t».  t.  IV,  p.  991. 
(■)  ânnali  unirmoli.  {Gai.  wM.,  l.  XII,  p.  8A4.) 
(*)  Strial«mi)ief,  t-  6G^-  C«  Bè<lfrîs  etolt  i|m  huit  k  ione  pûfAfti  donaoot  It  prailte  I 
cMMlf»,  p.  «83  ;  mK  U  Mt  tort  rtfc  4e  l«i  raoMatrcr. 
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l'ensemble  des  phénomènes  généraux  el  de  l'appareil  de  réac- 
tion dont  ils  sont  les  effets.  Mais  comment,  après  plusieurs 
années,  même  après  quelques  mois,  s'assurer  que  cette  con- 
dilion  fftt  remplie?  Il  eut  fallu  pour  chaque  vacciné  un  rapport 
détaillé  du  médecin  qui  aurait  suivi  le  cours  de  l'inoculation. 
Or,  il  est  impossible  d'oblenir  de  pareils  renseignements. 

11  nexisie  donc  pas  de  signe  certain  d'une  préservation 
délinilive,  préservation  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  l'avait 
supposé. 

Mais  si  la  vaccine  ne  donne  pas  une  garantie  viagère,  peut- 
être  offre-l-elle  une  protection  temporaire,  et  le  service  serait 
déjà  fort  grand. 

L'expérience  avait  appris  que  dans  les  épidémies  de  variole 
les  enfants  vaccinés  élaienl  généralement  épargnés,  et  que  les 
sujet?  âgés  de  quatorze  à  trente  ans  élaienl  plus  souvent  at- 
teints. Hufcland  rapportait  que  le  comte  D...,  vacciné  en  1802, 
renouvela  l'insertion  jennérienne  tous  les  ans,  jusqu'en  48H  , 
sans  résultat  ;  mais  qu'en  1 81 2  il  eut  une  belle  vaccine.  Six  ans 
après,  nouvelle  vaccine,  mais  moins  régulière  (').  Cette  expé- 
rience prouvait  fort  bien  (|u'après  quelques  années  la  vaccine 
avait  perdu  de  son  efiicacilé  préservatrice. 

Rappelant  leurs  souvenirs  et  supputant  les  faits,  la  plupart 
des  observateurs  arrivèrent  à  ce  résultat,  que  la  vaccine  pré- 
serve de  la  variole  pendant  au  moins  dix  ans  (*), 

La  variole  se  trouve  donc  ainsi  déplacée.  Cessant  d*élre 
particulière  à  l'enfance,  elle  est  devenue  plus  fréquente  chez 
les  adolescents,  les  jeunes  gens  et  les  adultes. 

Ce  déplacement  ne  serait  point  un  service  rendu  à  l'hama- 

(*)  BulUt.  On  Se.  «uU.,  I.  VI ,  p.  9S7. 

(')  Voyet  (Tans  \t-  TraHé  d4  vaceinâ  il«  M.  Stetnbrenaer,  le$  rèfflUU  dei  olufrraiioaj  à» 
Hitn  fflèdedna  p.  406-413;  loglerois ,  Il  e*t  i  rtlle  rt(l«  âa  aeepUoos  nonlifntaes. 
M.  fîKfory  ntfBlloflK  10  enfaiu  de  t]i  a  Dcnf  ais.  «jal.  ta  1S44.  ï  l:.ODilrM,  sont  moru  de 
Il  nrbis,  bten  qi'Ui  offrisseai  la  plopirl  des  Iraca  èrirfenln  de  viccine.  (LoniSen  Ktd.  Q^s., 
Npt.  1844.  ireAim,  4»  »èrie,  t.  VI ,  p.  498.)  —  Bbtr  a  tu  sn  trsdui  neclnë  ea  180S. 
noir  U  nrtole  »  1805.  [Utd.  and  Pkfji.  Journal,  t.  XIV,  p.  31.) —  Slebno  Moro  i  vi  U 
farwte  sorrenlr  deai  id6  apfès  Ijt  nccine.  (BulUt.  de$  Se.  méd,,  de  Féra&Mc,  1.  VIII,  p.  94.) 
—  M,  Sentis  a  f«  U  nrinJf  se  naoitrjler  tliei  loe  JeoM  penonne  qailre  bu  aprèi  qa'elle  inll 
m  nuimèc.  {Gas.méd.,  1850,  p.  590.) 
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nilé;  ce  sérail  plulAl  uu  inconvénienl,  si  une  immense  com- 
pensation ne  l'accoropagnatl  pas. 

La  vaccine  non-seulement  éloigne,  mais  elle  modifie  el  at^ 
lénue  dans  l'avenir  le  venin  variolique. 

La  conversion  de  la  variole  en  varioloïde  asi  une  consé- 
quence fréquente  de  rinflucncc  vaccinale,  el  la  variole,  si  dan- 
gereuse dans  certaines  circonstances,  chez  les  femmes  enceii 
les  par  exemple,  cesse  d'être  aussi  funeste  quand  celle  il 
lluencc  s'exerce  encore. 

Ce  n'est  pas  que  les  individus  vaccinés  soient  tous  el  tou- 
jours à  l'ahri  des  varioles  graves  (')  el  même  des  varioles 
mortelles  (*);  mais  le  nombre  en  est  comparativement  Irès- 
faible.  Poiir  ma  part,  je  l'ai  constaté  d'une  manière  positive. 

Sur  24H  cas  de  variole,  78  ont  été  recueillis  chez  des  in<ir* 
vidus  portant  des  traces  très-marquées  de  vaccine.  Or,  parmi 
ces  derniers,  42  furent  atteints  de  variole  discrète,  el  36  de 
variole  confluenle;  el  il  n*y  eut  que  8  décès.  Pendant  ce 
temps,  165  malades  non  vaccinés  ou  à  vaccination  douteuse, 
offrirent  75  varioles  discrètes  el  90  varioles  confluentes,  parmi 
lesquelles  il  y  eut  B9  décès. 

Ainsi,  le  non»bre  des  varioles  discrètes  fut  plus  grand  cher, 
les  vaccinés,  el  celui  des  varioles  conRuenles  l'emporta  chez 
les  non  vaccinés.  Dans  la  première  catégorie,  le  nombre  des 
décès  fut  d'un  neuvième,  et  dans  la  seconde,  d'un  tiers. 

Sous  riofluence  de  la  vaccine,  la  variole  a  donc  été  très- 
notablement  moins  grave  et  moins  funeste.  Ces  résultats  s'ac- 
cordent avec  ceux  qui  onl  été  obtenus  ailleurs  sur  une  plus 
grande  échelle. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  la  vaccine  possède  une 
action  anti-variolique  très-réelle,  laquelle  sexerce  selon  les 
modes  suivants  : 


C)  dtm,  V.  OS.  — SenW  de  M.  Boonbad.  (Cu.  mM..  I.  Il,  p.  919.) 

(*)  Greforr;  Wed,  anH  Pky*.  Jmm^l,  1899,  p.  HT.  —  Foi  At  PhlljdHpkle;  Jovmat 

gttiiiral.  t'  »«r1c,  I.  Vni,  p.  3Q0.  —  ParrHIt;  ifrid..  p.  S07.  —  IVmangrt;  ibUi..  I    XXt, 

y  lfl4,  —  Ubln;  \htBt,  mtg,  ro  18<,  p,  U.  —  EtlIKi;  Mtdieal  fiMM.  1851.  3S  orl. 

—  CUri  Ae  Bofloi;  imtrican  KtH.  Joumiêl,  1863 ,  tinasry,  p.  lOS.-*Bam;  GûS.  dm 

adjUt-,  1S&.1,  p.  304.  ~  Maitu;  uai.  «0^1..  I.  XV.  p.  797,  cit. 


i**  Elle  pcul  préserver  déâDittveinenl  de  la  variole  ua  cer- 
tain nombre  d'individos* 

2^  Elle  n'en  préserve  les  autres  que  pour  un  lemps  déter- 
miné. 

3*  Elle  rend,  chez  ceux  quelle  n'a  pas  garantis,  la  variole 
généralemenl  moins  intense  et  moins  meurtrière. 

La  vaccine,  sans  donner  à  chacun  une  sécurité  absolue, 
rend  donc  à  pres(|ue  tous  d'inconleslables  services.  Comparée 
à  l'inoculation  varioliquo,  elle  t'emporte  par  des  avantages 
précieux,  soit  qu'elle  éteigne  toute  disposition  à  la  variole, 
soit  qu'elle  modifie  et  atténue  cette  maladie,  en  ne  faisant 
d'ailleurs  par  elle-même  courir  aucun  danger. 

Par  la  diminution  incontestable,  soit  du  nombre  des  vario- 
leux,  soit  de  l'intensité  de  la  variole,  la  vaccine  exerce  une 
iofluence  indirecte  sur  d'autres  états  morbides,  qui  étaient  les 
conséquences  ou  les  suites  de  l'exanthème.  Elle  a  par  exem- 
ple, tari  en  grande  partie  l'une  des  sources  de  la  cécité.  Au 
commencement  du  siècle,  sur  cent  aveugles,  trente-cinq  re- 
laient devenus  par  le  fait  de  la  variole;  aujourd'hui,  sur  le 
même  nombre,  on  en  compte  à  peine  huit  ('), 

lodcpcndammeDt  de  l'action  anli-variolique  do  la  vaccine, 
reconnue  et  démontrée  par  les  faits  les  plus  multipliés ,  on  a 
cru  en  apercevoir  une  autre,  qui  serait  fort  importante  si 
elle  était  réelle.  Un  praticien  de  Porlo-.\legre  (Brésil),  le 
D*^  Landell,  s'est  persuadé,  il  y  a  seize  ans»  que  le  virus  vac- 
cin, délayé  à  la  dose  do  cinq  ou  six  gouttes  dans  180  gram- 
mes d'eau,  et  avalé  successivement,  rendait  Téruplion  vario- 
lique  plus  discrètOf  et  prévenait  le  développement  des  symp- 
|ldmes  les  plus  graves.  Communication  de  cette  conjecture  et 
de  la  pratique  qui  en  a  été  In  conséquence  a  été  faite  par  le 
consul  des  Êtat&-Unis  à  M.  Isaac  Hays  (*).  Je  crains  bien  que 
rexpérience  des  médecins  autres  que  M.  Landcll  ne  vienne 
LpBs  confirmer  cette  singulière  idée. 


(*)  DaiBooii  Momtêmr  4«$  ttâpit.  io  15  Mn  18SC. 
(*)  ârnihcoH  Mtd,  Jovnai.  1M7,  oel.,  p.  552. 


280 


FIÈVRES  ERUI'TIVBS  ET  EXAKTIiÈMES  AIGC». 


W.  —  MterttrriMtaii^H. 


I 


Le  pouvoir  préservatif  de  la  vaccine  s'afTaiblissant  uvec  le 
temps  d'une  manière  progressive,  l'itidicaiion  de  le  renouve- 
ler, pour  meltre  de  rechef  1  organisme  à  l'abri  du  danger,  trem- 
blait nsscz  nalurelle.  De  là,  Tidée  d  opérer  la  revaccinalion  au 
bout  d'un  certain  temps. 

Celte  idée  a  rencontré  de  graves  oppositions  tant  qu'on  a 
cru  à  l'infaillibilité  de  la  vaccine.  On  a  contesté  à  la  revacci' 
nation  toute  efllcacilé  [*).  On  a  soutenu  qu'il  ne  fallait  pas  in- 
férer de  ce  que  la  vaccine  prenait  une  seconde  fois,  que  l'in- 
dividu était  exposé  à  contacter  la  variole  (*).  On  a  dit  encore 
que  la  revaccination  ne  réussit  que  chez,  ceux  qui  n'avaient 
pas  été  bien  vaccinés  une  première  fois  (');  et  en6n,  qu'elle 
serait  plutôt  propre  à  rappeler  qu'à  éloigner  la  variole  (*).  Mais 
le  grief  le  plus  sérieux  dirigé  contre  la  revaccination»  surtout 
en  France,  était  la  crainte  d'ébranler  dans  l'opinion  publique 
la  confîanco  acquise  depuis  longtemps  à  la  vaccine.  C'est  au 
sein  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  que  ces  pressenti- 
ments et  ce-5  appréhensions  étaient  invoqués,  et  MM.  Sédil- 
lol  ('),  Salmade  (*],  fimery  ('),  Gaultier  de  Claubry  ("),  etc., 
se  déclaraient  contre  les  re vaccinations.  Consultée,  en  <  838, 
par  le  Ministre  de  l'instruction  publique^  sur  rulililé  de  faire 
revacciner  les  élèves  des  collèges,  l'Académie  répondit  néga- 
tivement (*). 

Néanmoins,  dans  son  sein  plusieurs  membres  s'étaient  décla- 


(*)  Jobi  Bano  |utl«  Ae  nriolrs  Mnnws  pea  4e  imps  aptH  !•  rmaioiUoB.  (Stelibreucr 
.  430.) 
(■)  NtMbt  4e  Bfrtin,  \vjtt  Sleiabrrawr.  p.  498. 

(*)  Catofl.  Bctlttino  rf«ll«  Sritnti  wud.,  ttc.  (fîax.  m/d.,  t.  Xtl ,  p.  773.) 
(*)  Tarrlwlll  ée.  \jae^H,  Il  ritceogUlon  m*dico,  *le.  (Gom.  méd.,  t.  IX,  p.  604.) 
(*)  mém.  Ai  Vàcad.  d«  JVM.,  (.  TIU.  p.  S6B. 
(*)  Séaocf  it  l'Andémfe  da  18  »Tf1er  1694. 

C)  Rapport  wr  h»  nixiMlteM  d«  1835.  (Cût.  méà„  I.  V,  p.  370.) 
(*)  Rapport  MU-  les  TicciulJou  de  1830.  (pulUl.  dt  I  Jcorf .  dt  Méd.,  I.  VI,  p.  tlt.) 
(*)  S^M  41  9  tteto^^c  i^^i,  («mUM.  de  i'éAoa.  dà  Mé4„  1.  111.  p.  67.) 
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rés  en  faveur  des  revaccina  lions  (');  aulour  d'elle,  dardenU 
défenseurs  en  soulenaicnt  les  avantages  et  la  nécessité  (*].  A 
l'Acadéniie  des  Sciences,  celle  imporlante  question  excitait 
l'intérêt  le  plus  vif  et  appelait  les  recherches  et  le  jugement 
des  observateurs. 

Pour  juslitier  cet  intérêt,  il  suRisail  de  jeter  un  regard  sur 
les  actes  déjà  accomplis,  sur  les  résultats  déjà  obtenus  par 
plusieurs  nations  étrangères. 

Les  observations  de  Nordblad,  dUcIsingland  {^]\  de  Harder, 
de  Saint-Pétersbourg  (*);  de  Wendl,  de  Copenhague  (');  de 
Willeversch,  de  Trêves  (*);  de  Grabner-Maraschini,  de  Vi- 
cence  C);deGambarini,de  Milan(^);  de  Pommer,  de  Zurich  (*), 
avaient  fait  naître  des  convictions  de  plus  en  plus  profondes, 
et  décidé  l'autorité  à  prescrire,  parmi  les  jeunes  militaires, 
des  revaccînations  générales. 

En  <829,  celle  mesure  fui  adoptée  pour  l'armée  wurtem- 
bergeoise,  sous  la  direction  de  Heim  ('");  en  1834,  32  et  33, 
pour  Tarmée  prussienne,  par  les  soins  de  Lohmaycr.  Mais  ici 
s'offrit  à  l'observation  un  fait  capital  dans  ce  genre  d  expéri- 
mentation. La  revaccinalion  ne  fut  d'abord  pratiquée  que  sur 
les  soldats  qui  ne  présentaient  pas  de  traces  évidentes  de  vac- 
cine. Or,  la  variole,  qui  régna  épidémiquement  bientôt  après, 
s'empara  des  sujets  qui  offraient  des  cicatrices  vaccinales  an- 
ciennes réputées  très-belles,  et  elle  épargnait  ceux  qui  ve- 
naient d'être  revaccinés. 

(')  MU.  IComa,  BtKiiUaud.  Colliieau,  Cifiaron  (thnee  ds  18  farter  1834.)  ClMmH  (Bui- 
tél.  de  l'àMd.  dt  Méd.,  I.  \\\ ,  p.  58). 

(*)  DewtwrUi  Bmpérigna,  t.  II,  p.  SS5,  <lc.  —  Fiirdi  iMd  ,  p.  473.  —  Hardy i  ibid,, 
f.  4SI,  elc. 

(•)  /mira.  h4b<Um.,  t.  III,  p.  U9. 

(*)  SUiahteaatr,  p,  088. 

(>)  Erpérienee^  t.  It,  p.  390. 

(*)  MI«.  dit  8e.  méd.  Je  P»rasMe,  i.  U,  p.  133. 

C)  Itenw  m/d..  1836.  I.  H ,  p.  489. 

(*)  Uevlmerix;  ErpMtne*,  1.  H,  p.  SSD. 

(*)  Ibid. 

(**)  BelB  qil,  n  1809.  ililt  rimponlbilKA  de  U  viriole  Jpfte  \»  vardic,  dont  il  dMaralt 
ribr«liabllli«,  avaii  il'abofd  avaoè  U  poulbiliitdea  nrMM  aprè*  «ardue.  (BuiM.  d*»Sc.  M/d. 
de  Ftru»ae.  c.  U,  p.  397),  poii  il  mbUdi  la  ■«cctsilt  iu  nnêtâtàtiam. 
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Il  demeura  cjonc  parfaitcmoul  avéré  que  le  nombre  ou  ta 
forme  bien  caraclérisée  des  cicatrices  ne  devaient  pas  être  des 
motifs  de  sécurité. 

Alors,  on  prescrivit  la  revaccination  de  tous  1&<^  individus 
sans  exceplion.  Voici  les  résultats  de  l'adoption  de  celte  me- 
sure. Pendant  dix  ans,  cest-à-dire  de  1834  à  4843,  on  fît 
425,193  revaccinîilions,  avec  succès  chez  <97,866  soldats 
prussiens;  durant  colle  période,  on  ne  compta  dans  l'armée 
que  74  cas  de  variole  ou  de  varioloïde,  et  pas  un  seul  décàs. 
Cependant,  en  1843»  la  variole  avait  régné  épidéniiquemenl 
en  Saxe  et  en  Prusse  ;  et  il  n*y  eiil  pour  toute  l'armée  que 
douze  cas  de  variole. 

Les  rcvaccinalions  furent  ordonnées  dans  les  armées  da- 
noise^ suédoise,  dans  celles  du  Hanovre  *),  du  grand  duché 
de  Bade  (*)  et  de  la  plupart  des  autres  États  de  TAllemagne  ('). 

Ces  documents  importants  et  nombreux  devaient  réagir  en 
France;  et  Breschet,  à  l'occasion  des  prix  de  l'Institut  pour 
Tannée  1837,  proposait  des  encouragements  en  faveur  des 
médecins  qui  paraissaient  entrer  dans  la  voie  des  revaccina- 
lions.  L'Institut  ne  s'en  tint  pas  là,  et  ouvrant  la  lice  avec  éclat, 
il  appela  de  nouveaux  travaux  et  une  solution  défmilive.  En 
18t5,  MM.  Bousquet,  Sleinbrenner  et  Fiard,  recevaient  la 
juste  récompense  de  leurs  eflbrls.  Tous  trois  concluaient  à  la 
nécessité  des  revaccinations  comme  complément  nécessaire 
des  inoculations  vaccinales  du  premier  âge. 

L'ensemble  des  recherches  qui  furent  faites  servit  à  éclairer 
plusieurs  points  importanls  de  l'histoire  des  revaccinations. 
Ainsi  :  1  •  ces  opérations  réussissent  d'autant  mieux  qu'elles  sont 
failesà  uneépoque  plus  éloignée  des  premières  vaccinations  (*)f 
2"  les  résultats  des  revaccinations  doivent  être  distingués  eo 
succès  complets,  réussites  imparfaites  ou  effets  nuls  (^)  ;  S"*  pour 

(■)  BtpMntê,  I.  IX,  p.  190. 

(*}  Cm.  m^d..  t.  X,  p.  flÛ8.~  Joun.  â4  Wéà,  et  Bcii ,  184t,  p.  S13. 
(>)  SWtbntiwr,  p.  791. 
(*)  SMabiciiier,  p.  701.  On  rtauU  nreiHil  aB-4HM«  ée  10  an;  c'at  de  M  )  éO  aas 
fK  M  rtnniiiitM  fhwuix  te  mien  Elle  èclMie  soateni .  uU  noR  coattamani ,  ilau  b  TteUica*. 
(*)  SlcinbrfBBcr,  p.  710. 
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obtenir  des  rêsutlats  salisfaisunts,  il  faul  recourir  à  l'iucisiou 
plutôt  qu'à  une  simple  et  légère  piqûre  (*i;  4°  il  vaut  mieux 
pratiquer  huit  à  dix  insertions  que  de  se  borner  à  un  trop  pe- 
tit nombre  (*'  ;  G*  les  revaccinations  réussissent  mieux  pen- 
dant les  épidémies  varioliqucs  qu'en  d'autres  temps  (^);  0"  le 
vaccin  fourni  par  les  pustules  des  revaccinations  n'est  pas 
moins  eflicace  que  celui  des  pustules  d'une  première  vaccina- 
tion (*);  7*  les  pustules  obtenues  par  la  revaccinalion  ne  peu- 
vent Ôlre  considérées  comme  dépondant  d'un  elTet  purement 
local,  car  de  nouvelles  inoculations  restent  fans  effet;  8*'  les 
revaccinations  sont  plus  ou  moins  heureuses,  selon  les  dispo- 
sitions spéciales  des  individus  (^). 

Depuis  la  publication  des  Mémoires  couronnés,  aucune  voix  ' 
ne  s'est  élevée  contre  les  revaccinations,  et  elles  ont  été  de 
tous  côtés  accueillies  par  la  confiance  publique. 

Si,  dans  les  temps  ordinaires,  elles  ont  été  pratiquées  comme 
mesure  de  prudence,  il  est  des  occasions  où  elles  sont  devennes 
d'une  utilité  immédiate  et  nrfçente,  et  oii  leurs  avantages  se 
sont  manifestés  avec  la  dernière  évidence  :  c'est  dans  les 
temps  d'épidémies  yarioliqaes.  De  graves  épidémies  ont  été 
arrêtées  à  Krfurlh,  en  1831,  par  Lohmayer  (")  ;  à  Schieben, 
en  1R33,  par  Wagner  (')  ;  dans  le  cercle  de  Hirschberg, 
en  1836,  par  Schaeffer  (*);  à  Sigmaringcn,  en  1839  et  en 
1840  (*);  au  voisinage  de  Chaleaubrianl,  par  M.  Verger  ("*)  ; 
à  Ralesta,  dans  l'Ariége,  en  1848,  par  M.  Lombard  de  Lave- 

(*)  SKiHkrtaiier.  p.  TOI. 

(*)  Ibid.,  p.  6B9. 

(*)  Ce  AU  ■  été  raoïiati  Aan  k  Winotbefr.  (SidibKflBcr,  f.  lU.) 

(*)  WafMr,  Delm.  Roescb,  Dornblutb.  (SWinbreoBer,  f.  701-790.) —  Lnrotli  6t  BékIi- 
«ill«r;  Cas.  m^d..  I.  11.  p.  ^45. 

(>]  M.  OmtoI  i]i>nt  opéré  di  Bonbmfef  rrvMciutlfl»  n  1854 ,  ï  la  Pllî^ ,  4jm  le  Kfrlrr 

et  H.  Ottdti»,  a  *a  In  njrti  jIMnu  Aë  lt>Tre  (n*>Mlit<'  cl  de  eliolAn  rèslileraai  mtedufloiti, 

g  met*  0>  oiu  <li>t  ^icnt  Jitciau  ij'ap{9l«t«  cérébrale  fc  moutnlenl  tr^-)ples  )t  rrcetait  l'Ia- 

Vtcneetii  riras r>crlo.(JlMA«r«tontr  fa  rtvaetinaUon.  Thttes  de  Pirts,  1656,  flO  70,  p.  SI.) 

(*)  SMIabrrBwr.  p.  699. 

C)  rM(f.,  p.  7flS. 

f)  Cai.  mdd..  I.  V,  p.  711. 

(*•)  airHc  KM.,  1840.  t.  I,  p.  108. 
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laDel(*);  à  Coissy-le-Bas,  près  Langres  (Haule-Mame),  par 
M.  Joberl,  de  Guyonvillc,  en  1854  (']. 

A  quelques  kilomètrei?  de  Bordeaux,  plusieurs  villages  grou- 
pés sur  la  route  d'Arcachon  (Gujan,  Mestras,  Laruadeet  May- 
ran,  formant  une  population  de  2,G00  habitants),  étaient 
frappés  de  stupeur,  à  la  Hn  de  1853.  par  l'apparition  d'une 
épidémie  varioliquc  qui  avait  fait  dès  son  début  de  nombreu- 
ses victimes  [260  malades,  10  décès).  Mon  fils,  envoyé  comme 
médecin  des  épidémies  par  M.  le  préfet  de  la  Gironde,  le  10 
février  1854,  fut  assez  heureux  pour  obtenir  des  vaccinations 
(  1 80  ]  et  des  i^vaccinations  (712)  générales,  et  pour  arrêter  im- 
médiatement et  complètement  la  propagation  de  la  variole  ('). 
L'Académie  impériale  de  Médecine  ayant  distingué  le  rapport 
sur  ces  faits  adressé  à  l'autorité,  l'a  mentionné  et  récompensé 
(par  une  médaille  d*or)  dans  sa  séance  du  16  décembre  1856. 

Les  exemples  de  ce  genre,  encore  peu  nombreux  dans  la 
science,  ne  sauraient  être  proclamés  trop  haut,  parce  qu'en 
portant  la  conviclion  parmi  les  populations,  auxquelles  un  im- 
mense service  est  rendu,  ils  restituent  à  la  vaccine  tout  le  pres- 
tige que  les  précédentes  épidémies  et  un  excès  de  couGance 
avaient  gravement  compromis. 


•/Vw«i 


^tmtêté 


ffénémte. 


T.  Les  documents  dont  je  viens  de  présenter  le  sommaire 
mettent  hors  de  doute  Tinfluence  salutaire  de  la  vaccine  quant 
à  la  fréquence  ou  au  danger  de  la  variole.  La  mortalité  pro- 
duite par  cette  maladie  sera  donc  nécessairement  diminuée  si 
la  vaccine  est  pratiquée  sur  une  grande  échelle.  Celte  consé- 
quence s'appuie  en  outre  sur  des  résultats  aulhentiques. 

A  Londres,  de  1785  à  4799,  il  mourut,  je  l'ai  déjà  dit 


(1)  Mam  méi.-eàtr.,  t.  VI,  p.  9SG. 
(*)  «u.  tf«  aaptt.,  185&,  p.  138. 

O  fepMlaJe  4t  nrloto  trrHtf  par  dw  «vcintlou  «(  revfrciMlivn  fMfilM   {Jomm.  il* 
Béd.  éi  BanUau.  1651,  p.  S&7.) 


TACcme.  ^  St8B 

d'après  Gilbert  Blane,  26,î>79  individus  de  la  variole.  De  1 805 
à  1819,  il  n'en  mourut  que  14^716,  c'est-à-dire  près  de  ta 
moitié  moins. 

M.  Guy  donne  des  renseignements  analogues,  en  prenant 
des  dates  différentes.  Pendant  dix  ans  finissant  en  1799,  il  y 
eut  ïi  Londres  i2,86i  décès  par  suite  de  variole,  et  pendant 
dix  ans  finissant  en  1819,  il  n  y  en  eut  que  8,045.  Ce  nombre 
futréduiià  4,798  durant  les  dix  années  qui  finirent  en  1849  (^). 

D'après  les  calculs  de  M.  Farr,  la  mortalité  par  la  variole 
était,  de  1771  à  1780,  chaque  année,  de  o  par  mille  habi- 
tants; de  1801  à  1810,  elle  ne  fut  que  de  2;  et  de  1831  à 
1835,  de  moins  de  1  pour  le  même  nombre  (*> 

A  ThApilal  des  varioleux  de  Londres,  il  y  eut,  de  1779  àl 
1798.  1867  morts;  et  de  1799  à  1818,  il  n'y  en  eut  que 
81 4P). 

M.  Gre^ory  a  présenté  le  tableau  du  mouvement  de  cet  hô- 
pital pendant  l'année  1838.  Sur  396  individus  non  vaccinés, 
il  y  eut  1  57  morts,  et  parmi  298  vaccinés,  on  ne  compta  que 
31  décès  (*). 

A  Berlin,  la  variole  ût  périr  : 

De  1782  à  no« 4,455  individus. 

De  1792  ù  4801 4,959       — 

De1802à18H 2,955       — 

De  48<2  à  1822 555       —  (•)- 

A  Copenhague,  de  1799  à  1808,  il  y  eut  un  décroissement 
rapide  de  la  mortalité  dépendant  de  la  variole  (°). 

Ces  résultats  et  d'autres  qu'il  serait  possible  de  réunir,  prou- 
vent rpificace  protection  que  la  vaccine  procure  contre  les 
dangers  de  la  variole. 

II.  Mais  si  la  mortalité  produite  antérieurement  par  la  va- 

(*)  Méditai  rinuf,  1851.  {iamitm  Journal,  ialj,  1851,  p.  915.) 
(*)  IM. 

(")  AikWrwr.  (Crou.  f.  215.) 
(*)  On  in^MM  ffv€n,  p.  15. 
(*}  t.-t,  Ciip«r;  0«  vi  aujvê  tf^aeitatg  inâitionU  vartoUf  vaetbu»  in  mortatitatem  pJ-  ' 
rMtm  Srroliiieiuftpn  kueuiqtu  denonatrata,  BeroUiti ,  1894,  p.  0. 
{*)  MwpHimm,  I.  H.  p.  388. 
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riole  esl  devenue  inoiodre,  ne  s'est-elle  pas  maintenue,  ou 
même  n'a-t-elle  pas  augn)enlë  par  le  fait  d'autres  maladies 
devenues  plus  nombreuses  ou  plus  meurtrières;  et,  en  défini- 
tive, rhumanilë  u'aurait-elle  rien  gagné  ou  môme  aurait-elle 
perdu  à  la  propagation  de  la  vaccine? 

Tel  esl  le  problème  qu'on  s'esl  posé  depuis  longtemps.  Batt, 
de  Glascow,  grand  partisan  de  Jenner,  compulse  les  registres 
et  s'aperçoit  que  depuis  dix  ans  que  Ion  vaccine  beaucoup, 
s'il  y  a  peu  de  morts  par  la  variole,  la  morlalilé  générale  n'en 
esl  pas  diminuée,  elque  le  nombre  des  décès  occasionnés  par 
la  rougeole  est  devenu  dix  fois  plus  grand  dans  le  même  es- 
pace de  temps  (*).  Je  renvoie,  pour  éditicr  le  lecteur  sur  les 
ravages  prétendus  nouveaux  de  la  rougeole,  à  l'historique  re- 
lalif  à  celte  maladie.  On  verra  que  du  temps  de  Morlon,  elle 
faisait  périr  à  Londres  jusqu'à  300  personnes  par  semaine, 
que  Huxham,  Rau,  Walson,  Lepecc]  de  la  Clôture,  etc.,  ont 
observé  des  épidémies  au  moins  aussi  graves  que  celles  qui  se 
sont  produites  depuis  la  propagation  de  la  vaccine:  el  en  ou- 
tre, dans  un  rap[iorl  de  Mac-Gregor  sur  les  maladies  de  l'Asile 
royal  de  Chelsea,  on  voit  que  la  mortalité  par  la  rougeole 
après  la  variole  était  de  i  sur  19,  et  après  la  vaccination ,  de 
1  sur  29  (*). 

D'autres  avaient  présumé  que  le  croup,  l'hydrocéphalie  ai- 
gud,  etc.,  étaient  plus  fréquents  depuis  que  la  variole  l'était 
moins.  Dès  l'année  1809.  M.  Prioii  s'était  attaché  à  combattre 
cette  idée  (^).  Néanmoins,  M.  Verdé  de  L'Isle  a  repris  la  môme 
thèse  et  soutenu  que  lu  vaccine,  en  s'opposanl  à  Téliminalion 
varioleuse,  favorisait  le  développement  du  croup,  surtout  des 
tubercules,  et  était  la  cause  de  beaucoup  do  maux  divers.  On  a 
aussi  considéré  le  choléra  comme  le  successeur  de  la  variole (*). 

Une  statistique  exacte,  judicieuse,  s'appuyani  sur  un  srand 

(1)  ohtfrrdit'uiu  oniki  tomftaraiiet  prteaUnet  of  mortoiii^,  tte.  (S'ùjn  ànnak»  ciiitffim 
<t#  HontjMllier,  I.  XXXIV,  p.  346.) 

(*)  tle4.-chir.  Tran»..  t.  V,  p.  441. 

(>)  joumai  générai,  t.  XXXIV,  p.  394. 

(*)  CMld,  «^n»  à9  l'Ararihate  *tr>  MMeciw  da  9.'i  fcpiasbrv  1849.  (M(f|.  d«  fiforf 
d$Méd,.  1.  XIV.  p.  1150.) 
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nombre  de  faits,  pourrait  seule  donner  les  élénionls  propres  à 
élucider  ces  questions  très-complexes. 

Un  essai  tenté  en  Prusse  me  parait  mériter  d'élre  ici  invo- 
qué. Je  remprunte  à  !a  dissertation  de  M.  Cas|)er. 

Comparant  la  mortalité  de  Berlin  pendant  les  années  1786, 
87,  88  et  89,  à  celle  des  années  1819,  20,  21  et  22,  il  trouve 
que,  dans  la  première  série,  les  décès,  par  la  variole,  se  sont 

élevés  à 2,342 

et  par  les  autres  maladies,  à 7,784 

Total 10,126 

Que  dans  la  seconde,   les  décès  par  la  variole  ont  été 

de 25 

mais  par  les  autres  maladies,  de 9,124 

Total 9,149 

La  diminution  de  la  morl<ilité  seniblerait  donc  peu  considé- 
rable«  quoique  réelle,  étant  de  977;  mais  elle  devient  Irès-im- 
portanto  si  l'on  a  égard  à  la  population  comparée  à  ces  deux 
époques.  Dans  la  première,  le  nombre  des  uaissancos  était  de 
19,913,  et  dans  la  seconde,  de  26,971,  par  conséquent  su- 
périeure de  7,058.  Or,  non-seulement  celle  population  accrue 
n*u  pa.s  oITert  une  mortalité  plus  forle,  mais  elle  en  a  donné 
une  relativement  et  réellement  moindre,  et  a  présenté  un  excé- 
dent de  8,03»  individus  demeurés  vivants. 

Sans  rechercher  à  quelles  autres  causes  cette  diminution  de 
mortalité  pouvait  être  attribuée,  il  était  juste  de  faire  jouer  à  la 
vaccine  un  rôle  important,  et  les  chiffres  eux-mêmes  l'indi- 
quaient. 

III.  La  découverte  de  Jenner  pouvait  donc  être  considérée 
comme  nn  bienfait,  lorsque  dans  ces  dernières  années  elle  a 
été  traduite  devant  le  tribunal  de  l'opinion  comme  une  inven- 
tion funeste,  comme  une  source  de  maux  non  moins  cruels 
que  la  variole. 

MM.  Hector  ('arnol,  capitaine  d'artillerie  (M;  Bavard,  mé- 

(*)  flot.  méd..  1B48,  p.  998  ;  1849.  p.  731  :  1850.  p.  550.  811  ;  1661,  p.  361.— 
Momttnr  4tê  BApit,.  I.  ni,p.  713,  rir. 
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decÎD  à  Cirey-sur-Blaize  (Uaute-Maroe;  /);  Ancelon,  médecin 
de  l'hôpital  de  Dieuze  (Meurihe)  (*);  Villelle  de  Terai  (»),  on! 
formulé  un  acte  d'accusation  qui,  fondé  sur  des  documenU 
demandés  à  la  slalislique,  pouvait  impressionner  les  esprits 
qui  se  conlenlenl  de  simples  aperçus. 

Mais  ces  documents  cl  ces  assertions  ont  été  examinés,  dis- 
cutés et  victorieusement  combattus  par  MM.  Chartes  Dupio, 
Bousquet,  Roche  (*),  Forgel  (*) ,  Barlh  (•) ,  Arau  (^)j  Dechambre  (•), 
Mordret  du  Mans  (**),  Oruhen  de  Besançon  ("),  Teissier  de 
Lyon;**),  Thore(**),  Ilœser  deGreifswald{"),  Bertin  (^*),Paul 
Boncour  {"),  et  surtout  par  M.  Bertillon,  qui  a  clos  la  discus- 
sion comme  elle  avait  commencé,  c'est-à-dire  par  des  chiffres, 
mats  en  les  ramenant  à  leur  signification  la  plus  positive  ["^. 

Voici  les  principaux  arguments  diriges  contre  ta  vaccine  : 

1*  La  mortalité  générale  a  très-peu  diminué  dans  la  pre- 
mière moitié  du  XIX*  siècle. 

2*  Si  elle  a  diminué  pour  les  enfants,  elle  a  notablement 
augmenté  parmi  tes  individus  de  vingt  à  trente  ans. 

3*  C'est  surtout  depuis  l'année  1820  que  celte  mortalité 
est  devenue  de  plus  en  plus  considérable.  Or,  la  vaccination 


(>)  (.âj.  (Kf  Bûpit.^  1S<0,  p.  S9S,-  ISfiS,  f.  199  M  108.  —  fn/lMiiM  di  U  roeelM 
•HT  la  population,  «le.  Piris,  185S. 

(")  Butitt.  iU  fjcad.  Jf  Héit.,  t.  XVni.  p.  1164.  ^  Gai.  kabdom..  t.  I.  p.  691. 

(■)  La  vaceim,  tt*  coniéqiàntet  ^tmnuj,  tic.  Paris,  1857. 

(*)  StÊoeeéeVhnièm»  it  MMn-îM  ifa  13  srplrabrv  1853.  {BulUi.  itê  t'Aead.  i»  9H„ 
1.  XTin.p.  1U«.) 

(*)  G(U.  da  BÔpU..  186Ï,  p.  70. 

(•)  Ibid..  1853,  p.  J83. 

(^)  VnioH  méd.,  1853,  p.  313. 

(*)  Gat.méd..  1650,  p.  811. 

(*)  JMTtM  mM..  18&S,  (.  I,  p.  00. 

(**)  BuUtt.  lU  l'dead,  da  Méd.,  I.  XIX.  p.  S09;  —  et  rnfOT  méi,.  lOM.  p.  95. 

(")  Cof.  htMom.,  1854,  p.  188. 

(<*)  Gai.  m4d..  1854.  p.  580. 

('*)  GOf.  AfMoin.,185i,  p.  414. 

(**}  MMoai  hia.  tt  critUi.  wr  ta  au^quéi  éiriçéfa  eonlrv  ta  voeetne.  Pirt».  TMms,  ISS0. 

ROSO. 

(")  M  ta  préUmlM  mbUiMion  de  ta  lUvra  lyphwU  à  ta  varîoU.  (TMms  4e  l*iri», 
1857,  BO  J78.) 

(**J  CoHCtmioHM  uatMùftm  emtn  la»  détractfun  dt  la  vaMtnt.  Piffs.  185*7. 
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élanl  pratiquée  en  France  à  dater  de  l'année  1801),  ce  sont 
précisément  les  individus  vaccinés  depuis  cette  époque  qui 
ODl  présenté  cette  augmentation  de  mortalité,  la  variole  les 
ayant  épargnés  dans  leur  enfance. 

4*^  Cet  accroissement  de  mortalité  tient  principalemeul  à  la 
IVéquencc  des  lésions  des  voies  digestives. 

5*  La  fièvre  typhoïde,  ou  entérite  foHiculeuse,  devenue  si 
commune,  n'est  à  proprement  parler  qu'une  variole  interne. 
Elle  résulte  de  l'action  du  virus  varioleux  répandu  dans  tout 
l'organisme,  et  qui  ne  s'étanl  pas  fuit  jour  à  la  peau,  se  porte 
sur  les  intestins.  La  variole  et  la  fièvre  typhoïde  sont  donc 
identiques  dans  leur  origine  et  leur  essence. 

6"  La  vaccine  ayant  masqué  la  variole  sans  la  détruire,  u 
déplacé  la  mortalité.  On  sème  la  vaccine,  et  on  récolte  ensuite 
la  fièvre  typhoïde. 

1*  Dans  les  pays  où  on  vaccine  peu,  la  vie  est  meilleure 
et  plus  longue  (exemple,  TAvcyron);  l'inversca  lieu  dans  ceux 
où  on  vaccine  le  plus  (exemple,  la  Côle-d'Or). 

Chacune  de  ces  assertions  exige  une  réponse. 

1^  M.  Charles  Dupin  fait  d'abord  remarquer  que  la  table 
de  Duvillard  est  antérieure  à  l'époque  à  laquelle  M.  Hector 
Carnol  la  rapporte,  et  que  les  tables  de  Duvillard  et  de  De- 
monferrand,  sur  lesquelles  il  se  l'onde,  ne  sont  pas  des  tables 
de  mortalité,  mais  des  labiés  de  survivance  (^).  S'appuyant 
sur  des  documents  et  sur  des  calculs  qui  inspirent  une  grande 
confiance,  ce  savant  établit  que  la  longueur  moyenne  de  la 
vie  a  sensiblement  augmenté  depuis  le  siècle  dernier  jusqu'à 
nos  jours;  que,  de  <775  à  1779,  elle  était  de  28  ans;  de 
f801  à  18U5.  elle  était  de  32  ans;  et  que  de  f841  à  1845, 
elle  est  de  39  ans. 

La  mortalité  a  donc  diminué  d'une  manière  progressive;  el 
parmi  les  causes  qui  ont  allongé  la  vie  moyenne,  M.  Charles 
Dupin  indique  |a  vaccine.  «  Si  nous  réfléchissons,  dit-il , 
qu'entre  les  deux  époques  mises  en  parallèle,  el  qui  compren- 


(*)  Compta  mdMi  i/«  tUneet  dt  l'innitut,  1849,  f. 
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nenl  plus  d'un  demi-siècle,  on  a  propagé  la  vaccine  en  France, 
nous  trouverons  nalurel  que  la  populalion  de  0  à  20  ans,  la 
première  à  jouir  de  ce  grand  bienfait,  présente  un  accroisse- 
menl  plus  rapide  que  la  classe  la  plus  âgée;  la  supériorité 
d'accroissemenl  est  de  3  '/,  pour  100  (*).  » 

2"  Si,  en  comparant  les  années  1817-1831  aux  années 
1840-1849,  on  a  trouvé  une  augmeulalion  de  morlalilé  pen- 
dant la  deuxième  époque  chez  les  individus  de  20  à  30  ans, 
cela  tient  à  la  diversité  des  circonstances  :  prospérité  pendant 
la  première,  disette  et  agitations  politiques  durant  la  seconde. 
En  outre,  M.  Bertillon  fait  remarquer  que  laugmentation  si- 
gnalée n'a  porté  que  sur  le  sexe  masculin.  Or,  celui-ci  est 
soumis  à  des  causes  beaucoup  plus  nombreuses  de  décès, 
telles  que  racciimulation  des  ouvriers  dans  les  grandes  villes, 
l'accroissement  des  travaux  de  l'industrie,  la  vie  des  caser- 
nes (*).  On  peut  ajouter  que  les  hôpitaux  militaires  auxquels 
M.  Carnot  a  emprunté  les  relevés  statistiques,  recevant 
beaucoup  de  militaires  venant  d'Afrique  avec  de.-»  disposi- 
tions morbides  graves,  ont  dû  présenter  une  plus  forte  mor^ 
talilé. 

Mais  ces  conditions  diverses  n*onl  aucun  rapport  avec  la 
vaccine,  et  elles  sont  spéciales  à  la  France.  En  Suède,  par 
exemple,  où  la  vaccine  est  en  grand  honneur,  où  depuis  un 
siècle  les  notes  les  plus  exactes  sont  tenues  sur  toute  les  pha- 
ses de  l'existence  de  chaque  individu,  on  a  constaté  une  dimi- 
nution générale  de  la  mortalité  à  Imts  ies  âges  dès  les  pre- 
mières années  du  XJ  V  siècle  (^).  Dans  les  armées  prussienne, 
bavaroise  et  belge,  où  l'on  vaccine  et  revaccine,  la  mortalité 
u'est  que  de  1 ,03,  1 ,07,  1 ,27  pour  1 00,  tandis  qu'en  France, 
où  les  vaccinations  et  revaccinations  ne  sont  pas  encore  pra- 
tiquées en  grand  dans  l'armée,  elle  est  de  2,3  (^). 

M.  Berlillou  a  démontré  que,  pour  asseoir  les  ba<>es  de 

(*)  Compta  rtndus  dtê  t^anea  d*  l'institut.  1849,  p.-S7l. 

(*)  ComeitigUmt  §têti>tiqun.  p.  102. 

(•)  /Wrf.,p.  104. 

(*)  B«mt;  Cat.  kthdom,.  t.  I ,  p.  «16. 
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calculs,  M.  Carnol  s'esl  éloigné  des  règles  que  trace  la  science, 
qu'il  s'est  servi  de  relevés  partiels,  insufTisanU^,  pris  à  des 
sources  diverses,  et  non  comparables  entr'eux. 

3*  L'aggravalion  qui  pèse  sur  les  individus  mâles  de  20 
à  30  ans,  et  qui  remonte  à  l'année  1820,  est  allribuée  à 
rinfluence  de  la  vaccine.  Mais  en  1800  et  pendant  les  années 
sub&é(|uentes,  la  vaccination  netail  pas  seulement  pratiquée 
chez  les  nouveaux  nés:  les  enfants,  les  adolescents,  et  même 
les  adultes  des  deux  sexes  qui  n'avaient  pas  eu  la  variole, 
étaient  généralement  soumis  à  Tinoculalion  jennérienue.  A  celte 
époque,  eu  eOet,  le  zèle  des  médecins  était  extrême  et  la  con- 
Gance  publique  très-grande;  or,  beaucoup  d'individus  vaccinés 
de  1800  à  1805  avaient,  en  1810  et  1815,  de  20  k  30  ans. 
Pourquoi  la  morlalité  n'élail-elle  pas  déjà  augmentée  pour 
eux  à  cette  époque? 

(*^  Celte  augmentation  de  mortalité,  depuis  1820,  est  at- 
tribuée par  M.  Carnot  au  nombre  plus  considérable  des  ma- 
ladies des  voies  dîgestives-  C'est  du  relevé  fait  dans  les  hô- 
pitaux militaires  de  Paris  que  cette  donnée  a  été  déduite. 
Mais  reportons- nous  au  moment  où  ce  fait  vinl  se  révéler. 
C'étaiï  lorsque  Broussais  eut  livré  à  la  doctrine  de  Pinel  sur 
les  fièvres  essentielles  les  plus  rudes  combats  ;  c'était  lorsque, 
s'attachant  à  ItKaliser  toutes  les  maladies,  la  plus  légère  in- 
jection de  la  muqueuse  des  voies  digcslivcs  devenait  le  trait 
anatomo-pathologique  le  plus  signilicalif. 

L'importance  de  ces  lésions  fut  exagérée,  et  il  n'est  pas 
surprenant  que  tout  à  coup  les  cadres  nosologiques  se  soient 
élargis  à  leur  égard.  Mais  les  maladies  signalées  par  Broussais 
dans  ses  comptes  rendus  de  la  clinique  du  Val-de^rftce,  étaient 
principalement  des  gastrites,  des  gastro-entérites,  des  colites, 
plutôt  que  des  entérites  folliculeuses.  Ces  dernières,  cepen- 
danl,  d'après  les  opinions  que  j'examine,  auraient  dÛ  seules 
remplacer  la  variole.  Seules,  en  effet,  elles  prennent  les  al- 
lures d'une  fièvre  éruptive,  seules  elles  se  rapprocheraient 
d'un  exanthème  pustuleux. 

Mais  ce  défaut  de  précision  se  fait  encore  plus  remarquer 
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dans  le  relevé  qu  invoque  M.  Carooi  (*].  Sur  il^  malades 
morts,  dil-ilj  dans  les  hâpilaux  militaires,  on  a  compté  33  Bë- 
vres  érupUves ,  i  53  maladies  des  voies  respiratoires ,  et 
286  maladies  des  autres  voies. 

Que  signiûeDt  ces  derniers  mots,  el  de  quelles  voies  s*agilr 
il?  Est-ce  des  voies  salivaires,  biliaires  el  urinaires?  L'enlétile 
folliculeuse  absorbe-l-elle  aujourd'hui  toute  la  pathologie  des 
voies  digesiives?  sufîit-il  d'une  désignation  aussi  vague  que 
celle  dont  se  sert  M.  Carnol?  C'est  sur  le  nombre  des  cas  bien 
précisés  de  fièvre  typhoïde  que  le^  chiffres  auraient  dft  porter. 
Toute  autre  manière  de  procéder  est  entachée  d'incertitude  et 
d'arbitraire. 

5*^  La  variole,  longtemps  masquée  par  la  vaccine,  apparaît, 
ajoute-l-on,  sous  la  forme  de  fièvre  typhoïde.  Celle  fièvre  n'esl 
donc  qu'une  variole  déplacée  ou  transformée,  et  il  y  a  au  fond 
identité  entre  ces  maladies. 

Une  idée  aussi  hardie  demandait  d'autres  appuis  qu'une  sim- 
ple conjecture.  Elle  réclamait,  pours'élablir,  des  points  de  com- 
paraison, des  trjits  de  ressemblance  évidents  el  nombreux 
entre  les  états  morbides  qu'elle  tendait  à  rapprocher  et  à  assi- 
miler. L'aperçu  d'un  certain  rapport  enlre  la  variole  et  la  do- 
thinenlértle  avait  été  ingénieusement  présenté;  mais  c'était 
pour  comparer  colle-ci  à  un  exanthème  boutonneux  ou  pus- 
tuleux, ou  furonciileux,  et  non  pour  en  faire  une  véritable 
éruption  variolique.  Une  telle  assimilation,  quelque  effort  d'i- 
tnaginalion  qu'on  tente,  n'est  pas  soutenable.  Il  n'y  a,  en  effel, 
de  similitude  entre  l'entérite  folliculeuse  el  la  variole,  ni  sous 
le  rapport  des  causes  el  du  mode  de  production,  ni  sous  celui 
des  symptômes  el  de  la  marche,  ni  quant  aux  formes  cl  aux 
caractères  anatomiques  des  lésions  (').  M.  Forget  a  très-clai- 
rement établi  les  différences  de  ces  maladies  (^];  el  d'ailleurs. 


(1)  Ulliatlali  jnillM  1S6&.  {MemiUur  tUi  aûpil.,  t.  Ml,  p.  7)3.) 
(*)  Ln  HihM  otaerrtts  par  Petit  ci  Scm*  ■'«il ,  4lint-lli  (  Fièvrt  «ntéromJmu&i^r 
|>.  149).  awntn  roftfiort  avêe  l*a  &uptùnu  vanoli^jtu».  }«  tlt«  hwn  prepTH  psraln  pwf*  f* 
crvialnr»  onl  èie  nn^t't  piirtoi  ks  |urliuiiii  dr  l'assiniiblioa  i«  cfi  flali  norbidei. 

(*)  Traité  lUl'ntérUffoiUntfiÊMt.  p.  bJH-.—UGa:.  dn  ItâjMt.lBM.  p    79. 
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si  la  lièvre  lyphoïdc  avail  eu  sa  source  dans  le  virus  varia- 
Icux,  comment  ne  se  serail-etic  pas  produite  à  la  suite  et  par 
le  fait  des  innombrables  inoculations  du  dernier  siècle?  Com- 
ment n'aurait-elle  pas  coïncidé  quelquefois  dans  les  épidémies 
de  variole,  comme  le  font  la  varioloïde  et  n»êmc  la  varicelle? 
i\on-seulemcnt  cette  comcidence  est  rare,  mais  on  a  signalé 
une  sorte  d'antagonisme  entre  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde. 
Lorsque  la  première  régnait  à  Lion  d'Angers,  la  seconde  était 
absente,  tandis  qu'elle  était  commune  aux  environs  et  à  An- 
gers (>). 

Pendant  l'épidémie  de  Lyon,  en  1847  et  1848,  la  variole 
régnait  seule;  les  fièvres  typhoïdes  ne  se  montraient  pas  ('). 

1^  lièvre  typhoïde,  si  fréquente  tous  les  ans  à  Tonnerre, 
D'y  parut  pas  pendant  les  épidémies  de  variole  de  1848  et 
1849  t^). 

Y  avait-il  exclusion  réelle,  l'une  de  ces  maladies  tenant  lieu 
de  l'antre  et  pouvant  en  garantir  l'économie?  Non,  il  n'y  avail 
pas  un  véritable  antagonisme,  comme  les  faits  suivants  vont 
le  prouver  : 

On  a  vu  fréquemment  le  m(^me  individu  offrir  à  pou  de  dis- 
tance la  fièvre  typhoïde,  puis  la  variole  ;  j'ai  vu  ces  maladies 
se  succéder  après  un  an  d'intervalle.  Depuis  que  Fatlention 
est  dirigée  vers  cet  ordre  de  faits,  on  en  a  recueilli  un  grand 
nombre.  Déjà,  en  1846,  M.  Andral  avail  vu  dans  son  service 
trois  individus  convalescents  de  fièvre  typhoïde  contracter  la 
variole  (*).  M.  Brachct  a  mentionné  l'exemple  d'un  malade  qui 
venait  d'avoir  la  variole  et  qui  eut  la  tièvre  typhoïde,  et  celui 
de  deux  convalescents  de  fièvre  typhoïde  qui  gagnèrent  la  va- 
riole (*).  M.  Teissier,  de  Lyon,  a  constaté,  dans  l'espace  de 
dix-neuf  mois  :  1'  que  sur  170  cas  do  lièvre  ayant  un  carac- 
tère typhoïde.  30  étaient  présentés  par  des  sujets  |)ortant 


(*)  Go^JR;  Jovm    iUn:tmH.  méd.'Mr..  l   IX,  f.  139. 

(*)  llo«ck?ti  Gax.  méd.  1848,  p.  36«. 

(>)  Orapraon;  »uUet.  tU  Vàcad.  dt  v/d.,  l.  XIT,  p.  399. 

(*)  Union  méd  .  1847,  p.  1 1 . 

(*)  Rmw  m^d..  18A3,  I.  1,  p.  4&S. 
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des  traces  de  variole  ;  2"  que  iO  et  quelques  nialadei»  ayant  eu 
la  fièvre  typhoïde  oal  été  pris  de  variole  (*),  Des  observations 
analogues  ont  été  faites  par  M.  Roy,  de  Lyon  ('].  M.  Tbore 
r«  réuni  aussi  deux  séries  de  faits  en  1846  et  en  i850.  *Chez 
8  sujets  non  vaccinés  (3  hommes  et  5  femmes),  la  variole  fut 
suivie  de  fièvre  typhoïde;  chez  6  autres  (3  hommes  et  3  fem- 
mes), la  variole  succéda  à  la  fièvre  typhoïde  (').  M.  Briquet  a 
vu  la  variole  survenir  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  chez  un 
malade  qui  avait  été  vacciné  (*).  M.  Mordret  a  été  témoin 
d'une  succession  analogue  chez  trois  sujets  (').  Vn  créole  en- 
tré dans  le  service  de  M.  Ricord,  et  qui  avait  eu  la  fièvre  ty- 
phoïde six  ans  auparavant,  fut  atteint  d'une  petite-vérole  avec 
phénomènes  ataxiques ,  suivie  d'infection  purulente  et  de 
mort  (*).  M.  Becquerel  a  vu  dans  le  service  de  M.  Serres,  qu'il 
remplaçait,  un  homme  convalescent  de  dothincntérie  être  pris 
d'une  variole  très-grave  C).  M.  Dubois,  d'Abbevîlle,  parle 
d'un  individu  de  vingt-huit  ans,  vacciné,  atteint  de  fièvre  ty- 
phoïde et  bientôt  après  de  varioloïdc  (*).  A  Rayonne  et  aux 
environs,  h  la  fièvre  typhoïde,  qui  sévit  cruellement  en  <848, 
succéda  bientôt  une  variole  grave  (^).  M.  Debourge,  de  Rollot, 
rapporte  que  dans  un  village  voisin  de  sa  résidence,  presque 
toute  la  population  âgée  de* dix-huit  à  vingt  ans  fut  atteinte  de 
fièvre  typhoïde.  Quatre  ans  après,  la  variole  régna  épidémi- 
quemenl  dans  la  même  contrée  et  atteignit  ceux  qui  avaient 
été  précédemment  malades.  11  en  périt  un  grand  nombre. 
Presqu'aucun  n'avait  été  vacciné  (*•).  Dans  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  régna  à  Gannat  en  <853,  M.  Secrélain  vit 
cette  maladie  chez  huit  individus  qui  avaient  eu  aotérieurc- 

(*)  G«.  ktbtiem.,  t.  I,  f.  189. 

(1)  thiU.,  |i.  190. 

(>)  6*1.  méa..  IBU,9-  SIO. 

(<)  Cas.  (U$  UôpU.,  1S46,  p.  4S7. 

(>)  Orru^m^i..  1854,1.  1,  p.  60. 

(<)  Gai.  lUt  Bôpil.,  1641,  p.  5T. 

C)  0uUfi.  tlê  la  Soe.  m^dieaU  d£$  BApitaux  dt  Pont,  1SS0,  p.  S31. 

(*)  gmUUÊrdêtBapU..  l.  MI,  p.  714. 

(*}  BoftUint;  Cnion  méd..  t.  UI,  p.  143. 

(")  Jowm.  dtMéd.  ttiêPhvrm.  4*êr%*tiim.  1851,  t.  U,  p.  407. 
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ment  la  variole  (*).  D'autres  observateurs,  MM.  Chomel  (*), 
Houillaud,  Nélalon  ('),  llorleloup  (*),  Baflh  (T,  ont  vu  la  va- 
riole suivie  d'une  fîèvre  typhoïde  plus  ou  moins  grave,  et  mémo 
mortelle.  M.  Boncoura  vu  en  1857,  à  laCharitë,  la  variole  et 
la  fièvre  typhoïde  se  succéder.  Deux  individus  non  vaccinés 
et  ayant  eu  la  variole  ont  été  atteints  de  tièvre  typhoïde. 
Sept  sujets  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  ayant  ou  n'ayant  pas 
été  vaccinés,  ont  eu  la  fièvre  typhoïde  d'abord  et  la  variole 
ensuite  ('). 

Celte  multitude  de  faits,  recueillis  en  un  si  petit  nombre 
d'années  et  se  corroborant  les  uns  les  autres,  prouvent  de  la 
manière  la  plus  péremptoire  que  la  variole  ne  met  point  à 
l'abri  de  la  fièvre  typhoïde,  et  réciproquement.  Ces  maladies 
n'ont  entre  elles  ni  corrélation  réciproque,  ni  solidarité  d'in- 
fluence, ni  identité  de  nature,  n'obéissant  à  aucune  loi  de  si- 
multanéité, ou  d'aflinité,  ou  d'antagonisme.  Ajoutons,  ce  que 
beaucoup  d'observateurs  ont  constaté,  que  dans  les  épidémies, 
la  fièvre  typhoïde  ne  recherche  pas  les  vaccinés  pour  sévir 
sur  eux  d'une  manière  spéciale  et  avec  plus  de  violence. 

6*  La  lièvre  typhoïde,  qu'on  a  représenlée  comme  tirant  son 
origine  de  la  vaccine,  existait  bien  avant  l'emploi  de  celle-ci. 
On  la  reconnaît  aux  caractères  anatoroiques  et  séméiologiques 
relatés  par  les  auteurs  du  commencement  de  ce  siècle  et  par 
ceux  du  siècle  dernier,  I^  lièvre  enléro-mésenlérique  de 
MM.  Petit  et  Serres,  la  maladie  muqueuse  de  Gœtlingue,  si 
judicieusement  étudiée  par  Rœderer  et  Wagler  ;  celle  de  Na- 
pies,  décrite  par  Sarcone;  les  fièvres  putrides  et  malignes  de 
Stoll  ;  les  épidémies  observées  par  Lepecq  de  la  Clôture  ;  les 
maladies  dites  des  camps,  des  prisons,  des  hôpitaux,  etc., 
analogues  à  la  fièvre  typhoïde  de  nos  jours,  attestent  quo 
celle-ci  existait  longtemps  avant  que  Jcnner  eût  publié  sa  dé 

(*)  Kmttie  mdd.-chir.,  t.  XIV.  p.  ^HH. 

(')  Cttnùjue  médicaU  ;  Fièvre  typhovU,  p.  tii. 

(')  AflburliDi  «onilffur  dtt  ndpil.,  1.  III,  p.  90 

(')  StUUt.  de USoe.  méd.  dtê  Bàpit.  dtPori».  LS50,|».  iH  Wnion  méd.ASti ,  p.  47. 

(■)  Qulra  Hjris  M»  Tudato.  {Gut.  dtt  Hâpit.,  1S53,  f.  488.) 

(*)  Tbèwcltèr,  p.  90. 


29fi  rTftVBBS  BUPPTÏVES  BT  EXAÏTTnRMES  ÂIGTS. 

rouverte,  el  qu'en  accusant  la  vaccine  de  son  déveIop|)emeol, 
on  se  met  en  opposition  direcle  avec  les  notions  les  plus  élé- 
mentaires el  les  documents  les  plus  précis  de  Thistoire. 

En  prétendant  que  la  fièvre  typhoïde  a  été  substituée  par 
la  vaccine  à  la  variole,  on  se  met,  sous  un  autre  rapport,  en 
contradiction  évidente  avec  les  faits  les  plus  connus.  On  semble 
croire  que  depuis;  Tannée  1820  la  variole  a  disparu,  el  que  la 
Hèvre  typhoïde  a  généralement  pris  sa  place.  C'est  une  sup- 
position complélenienl  erronée.  J'ai  indiqué  sommairemenl 
plusieurs  des  épidémies  varioleuses  qui  depuis  trente  el  quel- 
ques années  ont  paru  dans  presque  tous  les  pays.  Leurs  ra- 
vages ont  égalé,  s'ils  n'ont  sui'l>a5sé,  ceux  des  fièvres  ty- 
phoïdes qui  régnaient  pendant  la  même  période.  A  f.yon, 
M.  Teissier  a  vu  sévir  avec  une  égale  intensité,  dans  la  mémo 
année  (1854),  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  ('),  (^es  mala- 
dies ne  se  remplacent  ni  ne  s'excluent.  Elles  marchent  paral- 
lèlement ou  indifléremmenl  à  l'égard  l'une  de  l'autre. 

Ainsi,  lobservation  clinique,  par  ses  recherches  et  ses  rap- 
prochements, comme  la  statistique  par  ses  calculs  el  ses  ré- 
snltals,  détruit  les  soupçons  dirigés  contre  la  vaccine. 

7*  Les  exemples  tirés  de  la  comparaison  des  contrées  oii 
la  vaccination  est  soigneusement  pratiquée,  el  de  celles  où  elle 
est  négligée,  ne  peuvent  avoir  aucune  valeur.  Comme  Ta 
fait  observer  M.  Rertillon,  les  documents  sont  certainement 
inexacts  (']  ;  et  de  plus,  parmi  plusieurs  causes  agissant  sur 
des  populations  placées  dans  des  conditions  diverses  (*),  n'en 
signaler  qu'une  dont  les  effets  ne  sont  nullement  démontrés, 
et  lui  attribuer  une  intluence  immense  et  à  peu  près  exclusive, 
c'est  manquer  aux  premières  règles  de  la  logique. 

Aux  détracteurs  de  la  vaccine  on  peut  donc  positivement 
répondre  que,  depuis  l'emploi  de  cet  agent  précieux,  la  mor- 
talité n'a  pas  cessé  de  diminuer,  et  que  la  fièvre  typhoïde 
n'est  point  née  de  la  variole. 


I*)  Cas.  h«h4am..  t.  I  ,  p.  190. 

(')  Conettuûyu,  p.  1S6. 

r')  Ann;  Onio»méd..  1899.  p.  3tS. 
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La  variole  était  par  elle-même,  el  indé()eDdammenl  de  lonto 
autre  coïncidence  ou  affînilé  morbide,  un  fléau  redoulabic.  La 
vaccine  résoluraenl  opposée  à  ce  fléau  peut  ledompler.  Donc, 
sans  se  laisser  influencer  par  de  simples  aperçus,  par  des  hy- 
polhèses  el  par  des  craintes  chimériques,  le  médecin,  fort 
d'une  expérience  déjà  semi-séculaire,  doit  considérer  et  em- 
ployer ce  moyen  prophylactique  comme  esseatiellcment  pro- 
tectear  de  la  santé  publique. 


La  vaccine  étant  sortie  triomphante  des  combats  qui  lui 
ont  été  livrés,  el  ayant  fourni  les  témoignages  les  plus  au- 
thentiques de  son  immense  utilité,  mérite  l'altenlion  el  la  sol- 
licitude de  l'autorité,  en  même  temps  quelle  excite  Tinlérôt  et 
te  zèle  des  hommes  de  l'art. 

Dès  le  principe  de  son  apparition  en  France,  des  comités 
spéciaux  furent  créés  à  Paris  et  dans  la  plupart  des  autres 
grandes  villes.  Ëtablisen  vertu  de  décisions  préfectorales,  ces 
comités  étaient  chargés  de  propager  la  vaccine.  Les  hospices 
d'enfants  trouvés  entretenaient  en  outre  des  dépôts  de  vaccin 
sans  cesse  renouvelé. 

Quelques  années  après,  le  gouvernement  décida  qu'on  exi- 
gerait des  certiticats  constatant  la  vaccination  des  enfants  ad- 
mis dans  les  écoles  publiques. 

Ces  mesures  suflirent  tant  que  les  médecins,  excités  par  la 
nonveaulé  de  cette  pratique  et  par  le  désir  d'en  constater  Tef- 
ficacité,  s'occupèrent  activement  de  multiplier  les  vaccina- 
tions. Mais  ce  double  attrait  s'afl'aihiit,  et  quelques  exemptes 
de  variole  après  vaccine  ayant  eu  lieu,  un  certain  refroidisse- 
ment succéda  "â  l'enthousiasme.  La  pratique  de  la  vaccine 
languit,  et  il  fallut  créer  des  médecins  vaccinateurs,  dont  le 
zèle  était  soutenu  par  quelques  dédommagements  pécunaires. 

Les  médecins  vuccinateurs  ont  fourni  des  relevés;  on  a  de- 
mandé aux  autres  médecins  le  nombre  de  leurs  vaccinations. 
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Il  a  été  à  peu  près  impossible  d'en  avoir  le  chiffre  exacl.  Il  a 
éié  plus  cliûicile  encore  d'en  contrôler  l'exaclilude,  et  de  sa- 
voir si  la  vérification  de  ta  marche  de  la  vaccine  a  été  rigou- 
reusement faile  et  notée. 

Il  serait  nécessaire  que  tes  médecins  vaccinateurs  visitas- 
sent tous  les  ans  les  cofants  admis  aux  crèches,  aux  salles 
d'asile,  dans  les  écoles  gratuites,  et  s'assurassent  de  l'état  des 
cicatrices,  afm  de  vacciner  ceux  qui  ne  l'auraient  pas  encore 
éié  ou  chez  qui  les  traces  de  vaccination  seraient  restées  douteu- 
ses. Les  certiûcals  de  vaccine  demandés  avant  d'admettre  les 
enfanis  ou  les  jeunes  gens  dans  les  établissements  publics,  ne 
peuvent  donner  aucune  sécurité,  puisque  la  vaccine  n'a,  chez 
un  grand  nombre  d'individus,  qu'une  influence  temporaire. 
Cesl  une  mesure  illusoire  et  à  laquelle  on  ferait  bien  de  re- 
noncer. 

Mais  en  l'absence  de  cicatrices,  qui  sont  les  meilleurs  cer- 
tificats, il  conviendrait  de  faire  vacciner  les  jeunes  sujets  au 
moment  de  leur  admission. 

Dans  tes  collèges,  les  lycées,  les  pensions,  les  écoles,  et 
dans  les  hospices  habités  par  des  enfants  et  des  adolescenls, 
il  importerait  de  revacciner  tous  les  ans  ceux  qui  atteindraient 
leur  quatorzième  année  (M. 

M.  Lane  croit  avoir  remarqué  qu*à  la  puberté,  l'immunité 
procurée  par  la  vaccine  diminue;  ce  serait  donc  le  moment 
de  la  renouveler  (*). 

A  cette  époque,  comme  aux  suivantes,  on  ne  doit  pas  s*en 
rapporter  aux  cicatrices  vaccinales. 

l'n  autre  moment  très-opportun  pour  opérer  les  revaccioa- 
tions  est  celui  où  tes  jeunes  gens  placés  dans  les  écoles  mili- 
taires ou  navales  vont  prendre  du  service. 

C'est  aussi  lorsque  les  nouvelles  recrues  arrivent  à  leurs 
corps  que  des  revaccinalions  générales  doivem  être  faites. 

Cet  ordre,  exécuté  avec  tant  de  succès  dans  les  armées 


(')  M.  SictsImoacT  roudnii  nu  relie  rrviccitutloa  ic  m  |(irv|itf  irs  Jmc»  sojeu  fool  tnr 
prmihccoDBnton. 


I 


vACCiîTB.  299 

prussiennes,  allemandes,  danoises,  etc.»  vient  d'être  donné 
en  France. 

Indépendamment  de  ces  vaccinations  et  revaccinalions  of- 
ficiellemenl  organisées,  il  y  aurait  lieu  d'inviter  les  adultes 
à  y  recourir  spoulanémenl.  Mais  si  une  épidémie  de  variole 
apparaissait  dans  une  commune,  it  faudrait  impérativement  y 
soumettre  les  individus  de  tous  les  figes,  qu'ils  aient  été  vac- 
cinés ou  qu'ils  ne  l'aient  pas  éié.  Le  concours  eflficace  de  l'au- 
torité, de  l'adminislralion  et  du  clergé,  faciliterait  considéra- 
blement l'action  médicale. 

Quant  aux  hôpitaux  dans  lesquels  il  existe  un  grand  mou- 
vement, la  vaccinatioD  de  tous  les  entrants  serait  sans  doute 
bonne  ('),  si  elle  était  exécutable.  Indépendamment  du  temps 
qu'elle  prendrait  à  ceux  qui  en  seraient  chargée,  elle  risque- 
rait souvent  de  n'être  suivie  d^aucune  vérification,  un  certain 
nombre  de  malades  ne  restant  que  peu  de  jours. 

A  Bordeaux,  comme  je  l'ai  dit,  les  varioleux  sont  placés 
dans  des  salles  particulières  et  éloignés  des  autres  malades. 
iletlo  simple  mesure  a  suffi  pour  mettre  les  divers  quartiers  de 
l'hôpilat  Sainl-Ândré  à  labri  de  la  contagion  varioleuse. 

2*  GROUPE. 

SCARLATIME.  ROUGEOLE,  RUBÉOLE,  ROSÉOLE  AIGUË. 

Ces  exanthèmes  sont  rapprochés  par  des  analogies  éviden- 
tes. Ils  se  présentent  sous  l'aspect  de  simples  taches  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif,  isolées  ou  agrégées,  disséminées  sur  la 
surface  du  corps,  et  laissant  après  elles  une  desquamation 
plus  ou  moins  apparente.  Ce  ne  sont  ni  des  papules,  ni  des 
vésicules,  ni  des  pustules  :  ce  sont  des  exanthèmes  par  excel- 
lence, selon  les  idées  de  Willan. 

Ces  maladies  éruplives  offrent  souvent,  avec  TefOorescence 
cutanée,  la  coYncidence  d'une  lésion  phlegmasique  spéciale  des 

(')  M.  Brrrlrax  a  proposa  d'idopler  celte  dMsloii  »  noiss  dtu  kt  bApitmt  d'rntinU. 
iVmimmM..  1853.  p.  473.) 
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iiiuqticiii^cs.  (!'esl  à  celle-ci  que  se  rapporle  le  plus  ordinaire- 
nienl  la  gravité  de  l'afleclion. 

Ces  maladies  sont  épidérniquc:^,  et  tiit^me  contagieuses  par 
miasme;  mais  elles  ne  sont  puint  transmissihles  par  virus. 

La  plupart  n'ont  lieu  géoéralenieot  qu'une  fois  dans  la  vie. 

SCARLATINE. 


La  scarlatine  est  un  exanthème  aigu,  fébrile,  contagieux, 
constitué  :  <•*  par  des  taches  rouges,  petites,  mais  très-nom- 
breuses et  assez  uniformément  rapprochées;  2"  par  une  inflam- 
mation plus  ou  moins  intense  des  organes  de  la  déglutition. 


A.  —  JViffftffi^rMe. 


On  s'est  efforcé  de  trouver  des  I  races  de  celte  maladie  dans 
les  écrits  des  anciens.  Joseph  Frank  et  son  ami  Malfati  (')  ont 
cru  réussir  dans  cette  recherche.  Mais  en  lisant  avec  attention 
les  passades  qui  y  ont  trait,  on  s*aperçoit  bientôt  qu'il  s'agit 
d'angine,  et  non  d'exanthème. 

Les  médecins  arabes,  qui  avaient  assez  clairement  indiqué 
la  variole  et  la  rougeole,  ne  donnent  aucune  notion  distincte 
de  la  scarlatine. 

Toutefois,  ITaly-Abbas  a  voulu  peut -être  la  désigner  en 
mentionnant  le  mal  de  gorge  accompagnant  une  éruplioa, 
mais  qui  semble  avoir  quelques  traits  de  la  miliaire  (■). 

Avicennc  n'en  donne  pas  une  indication  plus  précise  :  mais 
il  se  sert  du  mol  aihamica,  qui  signifie  betterave  (beta  ntbra}, 
faisant  ainsi  allusion  à  la  couleur  que  prend  la  peau  dans  la 
scarlatine  f'). 

Cette  couleur  vive,  vermeille,  avait  éij:alemeni  frappé  le 
tHUiple  on  Italie,  et  il  avait  donné  à  raiïeriion  cutanée  qui  la 
présentait  le  nom  de  rossattia  ou  rossalia  [rosso,  rouge).  ïo- 

fi)  J.  Tnak;  ProBtoM  mêitica  univena  pracêpia,  t.  H,  p.  ItU. 
(*)  BsIjt-AMm;  MmaUà  Thetyria.  tih.  VIII.  ap.  XIT. 
(■)  Optn,  ad.  TeoK.  UOO,  llb.  XL,  trwl.  tV. 
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grassias  nous  apprend  que  celle  espèce  d'érupliou,  ditl'érenle 
Je  la  variole  cl  de  la  rougeole,  ainsi  que  d'une  auire  affecliun 
de  nature  vésiculeuse,  se  présente  sous  la  forme  de  taches  d'un 
rouge  vif,  généralement  répandues.  Celle  dénomination  s'appli- 
que-l-elle  à  la  scarlatine,  ou  à  la  roséole,  un  à  tout  autre  exan- 
thème aigu?  Le  doute  est  permis,  car  Ingrassiâs  ne  fait  nulle- 
ment mention  do  rangineconcomitante.  La  nialadiequ  il  désigne 
paratl  avoir  été  légère.  Prosper  Martian,  se  servant  nu  demi- 
siècle  après  de  la  mémo  dénomination ,  n  esl  pas  plus  explicite(*) . 

Plusieurs  auteurs  recommandablcs,  et  m(>me  Willan,  ont 
rapporté  à  la  scarlatine  maligne  les  graves  épidémies  des  en- 
virons d'Amsterdam  (1517),  de  la  basse  Germanie  (1  564),  du 
Poitou  (15^7],  et  celles  observées  en  Espagne  et  en  Italie 
(1580)  par  Mercado,  Fonlecha,  Carnevala.  Mais  plusieurs  de 
ces  épidémies  se  rattacheraient  autant  au  purpura  et  au  ty- 
phus qu'à  la  scarlatine. 

Il  faut  arriver  à  Scnnert  pour  trouver  quelques  traits  d'un 
tableau  assez  ressemblant.  Il  montre  l'exanlhème  s'étcndant 
à  loul  le  corps,  alTeclant  principalement  les  enfants,  se  ter- 
minant vers  le  septième  jour,  mais  devenant  grave  à  cause  de 
rinflammatiou  de  la  gorge  el  des  voies  aériennes,  et  suscep- 
tible d'offrir  un  dani^er  plus  grand  par  suite  du  délire,  du 
rhumatisme  et  des  hydropisies  qui  peuvent  l'accompagner  ou 
lui  succéder  (').  A  celle  description  du  professeur  de  Viilem- 
berg  s'ajoutèrent  quelques  remarques  de  son  gendre  Doé- 
ring,  médecin  de  Breslaw,  qui  insista  sur  la  propriété  émi- 
nemment contagieuse  de  la  scarlatine,  et  sur  la  terminaison 
de  cet  exanthème  par  desquamation  ('). 

Une  épidémie  de  scarlatine  très-grave,  observée  en  1664, 
par  Schulze  (^),  lui  permit  d'étudier  l'anasarque  succédant  à 
Texanthème. 

L'histoire  de  la  scarlatine  commençait  donc  à  se  compléter, 

(t)  Uittyrtl.  Operum  Hippoeraiii.  Kom.,  1690,  fui.,  f.  C03. 

(■)  ryf«ra.  Ub.  IV,  tèf.  Xtl,  f.  SaOi  llb.  VI,  tfïU.  Mil.  XI,  np.  XX. 

(>)  Srnnrrti  Opéra,  q>i«l.  ccni.  XI,  tpisi.  XVni,  p.  041. 

[*)  Êlphrm.  natur.  âutioi.,  an  VI  rt  VII  .  uli§.  UV  p.  SOU. 
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mais  un  oom  spécial  lui  manquait.  Les  médecins  de  Londres 
lui  en  donnèrenl  un.  Sydcnham  el  Morlon  Tappelèrenl  febris 
scarlalitia  (^). 

Sydonham  n'avail  observé  que  des  cas  légers,  exempU 
d'angine.  Il  indiqua  comme  coïncidences  possibles  les  convul- 
sions el  le  coma.  Morlon  considéra  la  scarlatine  comme  une 
rougeole  conlluenle. 

Un  siècle  s'écoula  sans  progrès  nouveaux  (^);  mais  à  la  6n 
de  celte  période  les  occasions  de  mieux  étudier  la  scarlatine 
se  muliiplièient  el  firenl  nuttr-e  d'imporlaiiis  travaux.  Le  traité 
de  Plenciz  (^)  tienl  le  premier  rang;  puis  viennent  les  dis- 
sertations de  Coveniry  (*),  de  Walch  ('),  de  Gocden  (*),  de 
Klellen  C),  le  traité  d*Armslrong[*),  les  mémoires  de  Sachse{*), 
de  Lehmann  ;*'),  de  Kircbner  ("),  ainsi  que  les  ibèses  de  Mous- 
seaux  ('•),  de  Perrio  (**),  de  Voisin  ("),  de  Senn,  elc.  La  mo- 
nograpbie  la  plus  récente  et  la  plus  complète  est  celle  de 
M.  le  D'Noirol  («''). 

Les  documents  les  plus  importants  se  puisent  dans  Féuide 
attentive  des  épidémies  qui  onl  montré  cet  exanlhèœe  sou? 
ses  diiïérents  aspects. 

Du  temps  de  Rosen,  ces  épidémies  étaienl  rares;  en  vingt- 

(>)  SydniMiu;  Opéra,  t.  I,  p.  169.  —  Morton;  tk fibribut intlammatorii» imivmalUniÊ , 
ap.  T,  p.  38. 

(')  la  nAOnlH  d«  ftmlav  timit  b  aartallu  fo  1700.  rippd^rcol  eoron  rmalta.  m 
mralioonfrfMl  pti  l'aoglM ,  maU  Srrnt  allnlioB  k  l'tBdhM  d«t  ncoibm  liffrtMn.  {BUt.  mort. 
Qttf  fratiitavia  gntêWQti  nttt.  Uo».,  1746,  p.  164.) 

(*)  Ptracli;  Opéra,  t.  III.  Tractaha  de  Êcartatima.  Cr  Inllé  e*l  et  pirfir  tuM,  n  fétM 
•Ul^t^  dans  b  Collrrllon  it  WBUcrbcrit,  I.  Il,  |*.  168, 

(*)  Dt  iicarlat\na  njnanehica.  Edinbnrgl,  1783- 

(*)  IM  cogiuwf.  al  curand.  Koriatiiui.  Im*,  1803. 

(*)  Searlatina  hiit<^am.  etc.  I(m  ,  1805. 

(^  De  varia  maUfnitatiM  ratiotu  in  febre  eeariatino— ,  1  ni.  iR-S».  Upt\m,  1811. 

(*)  Prùctieal  muattuUcmoftheuarUifever,  mnule»,  ete.9eiAK  Loodon,  1818. 

(*)  OeKariatihû.  Lîpilz,  18S3. 

(t*)  ùe  ttarlatina  quirdam.  HalU,  1811. 

(**)  Scatlatina  litlrratttra  et  hiaiorig, .  HalUSêiOMn.  1844. 

(1>)  PirU.  plufldtf ,  3D  X  (1803). 

{**)  Parti,  BttMior,  an  X  (160B), 

(»•)  Piri».  180«,  i-ue. 

(U)  fiiiioiri  rftf  ta  icQTtatiM  P>rU,  1847. 
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huit  ans,  il  n'en  vit  que  deux  :  l'une  à  Upsal,  en  1741,  et 
l'autre  à  Slockholm»  en  1763;  celle-ci  reparul  l'année  sui- 
vante (*).  Elles  5e  multiplièrent  et  devinrent  Irès-graves  en 
Angleterre;  Folhergill,  sans  raéconnallre  Texanlli^me,  in- 
sista sur  la  phlegmasie  gutturale  dans  Tt^pidëniie  à  laquelle  if 
allacha  son  nom  en  1748  (*).  Des  épidémies  analogues  fu- 
rent observées  par  Huxham,  en  1751  (*);  par  Withering  (*), 
Johnslonc  {^)  et  Clark  [%  en  1778;  par  Sims,  en  1786  (')  et 
1798  C),  et  par  Lettsom,  en  1793  («j. 

Navier  traça  l'histoire  de  l'épidémie  qui  sévit  à  C.hâlons- 
sur-Marne  en  1753  (");  Sauvages  dit  quelques  mois  de  celle 
qui  parut  à  Montpellier  en  1765  (**).  Zulatti  iil  connattrc 
celle  qui  régna  dans  l'tle  de  Céphalonie  en  1763  ('*). 

L'Allemagne  a  fourni  uue  ample  moisson  de  faits  pendant 
la  deuxième  moitié  du  dernier  siècle.  Il  faut  surtout  signaler 
les  relalions  publiées  par  Boehmer  (*^,  par  Rruniiing  ('*),  par 
Schoenmezel  ("),  par  Wedemeïer  ("),  par  Escher  ("). 

(*)  Trailé  det  mal.  de»  enfanti.  fnd.  du  (aMofS,  p.  1*76. 

(*)  Àm  accmnf  of  the  ton  iXroat .  etc.  IjnAao ,  1T4S.  Trti,  en  frioçtli  ptr  Lariti^rp. 
Nfte,  1749. 

(*)  Oi/tra,  t.  ni.  M  aagiHa  maUgio,  p.  S10. 

(')  Obs.  fkiies  b  Birnlnctiam.  (^n  aeeomt  of  the  KorUt  fwtr  and  ton  tkrtmt.  Uarfon, 
1779;  BîrniDtlUD.  1793.) 

(■)  Obp.  )  WorcMler.  {Medieat  tiemoin,  1.  III,  p.  855.) 

(')  Oht.  on  frftrt  and  on  the  icariet  fever  ai  U  appeared  at  ftetteaaiU  in  f77f. 
{MedieulCommetUttrin.  L  V|l ,  p.   163.) 

C)  A  Uadrcs.  {Jttdieal  Mamoin.  l.  I,  p.  888.; 

[*)  ïWrf..  r,  V,  p.  415. 

(*)  A  Londres.  (Médical  Memoin,  I.  IV,  p.  980.) 

(**)  Dk»eriution  lur  ptutiturt  maladie*  poptilairre  tpri  ont  réqn^  depttla  quetqnte  «m/fi 
à  ChûlOM'tur 'Kame.  Pirit,  L753,ii.  308. 

(")  Notologia,  1. 1,  p.  454. 

(")  BoTfleri ,  l'ami  de  Zatalti,  «  nn^gnt  retff  rrliUn  4ia$  tti  InHiMionn  Mtdieina 
pnetie^.  t.  Il,  p.  69. 

(>*)  Ehriirh  (Pncs.  Boflin»er)  De  (thre  etartatina  epidemite  ha€tfnta  froMaïUe.  Bit»- 
Mi|4eb.    1764. 

(**)  Conetitutio  epidemica  Kaenctntie.  1*69  cl  1770, 

(**}  SeariQlina  in  annit  I77<T  el  J77£  epidemiea.  (Thiïscilrfrniw li  nrî4efbnY,  tn  1779, 
parl^abrVIZttnncrnuDD,  de  MoKûs.  J.-P.  Fnnk;  Mecttu  Ofnuculortim .  t.  U,  p.  SSS.) 

(**)   r.tMtoria  eearlalina  nuftr  Gtrltinft»  yrauata.  Coll.,  1785. 

(*^  PtOMjHt,  prt»l4eal  de  celle  ltt^«e,  donne  k  li  snrIiiliK  le  nom  Ae  porpAyrifma.  Vol<l 
le  ttlri  de  li  diuertitioR  :  Porphyriema  aitmo  47HS  in  Hetvelia  obetfvatmm.lahiutm,  1789. 
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Les  médecins  danoiâ  ont  aussi  payé  leur  Iribul,  el  il  faut 
ineDllûQDcr  tes  observations  de  hjchct  ('],  de  De  Meza  (*),  de 
Bang  (3),  de  Aaskow  (*). 

A  Philadelphie,  Denj.  Uush  (^),  puis  Pascalis  (^),  ont  doDoé 
les  résultats  de  leurs  remarques  sur  le  môme  sujet. 

Le  commencemenl  de  ce  siècle  nous  préj>enle  les  épidémies 
de  Vire  ('),  de  Langreset  de  Chaumonl  (*),  d'Annecy  (•)  elde 
Meulon  (**)  ;  plus  lard  celles  des  déparlements  du  Var  ('*)  el 
du  Haut-Rhin  (»*),  puis  celles  de  l'Allier  ("),  du  Pas-de-Calais {") 
el  de  la  Mayenne  [^^). 

Pendant  la  même  période,  la  scarlaline  régnail  en  Li- 
ihuanie  ("),  en  Weslphalie  (*^).  dans  la  basse  Bavière  ('•), 

(*)  ScoHoltiM  conttUmtie  fpidrmka  annonnn  I77IÏ  9t  4777,  { 4cta  Soc,  UtmnkmU . 

l.  11.  p.  1.) 
(')  (M  «caHalma  maliçnm  OEstau  ^777  ef  ffytiw  1778  Bafnia  tpttttmiem.  {ieta  Soc. 

Baun.,  I.  I,  p.  63.) 

(*)  Detcriptio  amgina  eum  icarlatiiwi  Hatpûaann.  i777-^778epU4wika.{tMd,,t.H.i 
(')  Obêervatùmêê  praetica  dé  teartatina  eptdcmica  aniw  f  777  tt  1778.  {ibid.,  ]•.  91.) 
(*)  An  ateomU  of  ihe  tcarlattna  anginoia  om  it  apptartit  in  PHiladetphia  in  the  ^ttmn 

t78S  tt  f78i.  {Ked.  %nquiri£t  and  otM.,1.  I,  p.  ISS.) 
{*)  &|iUteie4e  PtilliilH[>hie,PD  leOI  et  1803.  {Mtd.  and  Ph^i-Jount.,  I.  XX ,  p.  191.) 
C)  WeAtirVi  wr  la  tcarlaiine  angtncuMe,  conitnant  t'hittoirt  dt  iépudimit  9«i  a  régtté 

à  firt  dm»  In  aim^M  rm  r(  II  (  1800  et  1801);  pir  DHtmr^  de  U  RobcrdHra.  Tin  ei 

Paris,  1805. 

(')  PbtDllet;    Ditwrtation  nr  la  Koriud'iu  anginntK  9111  a  régné  épUlémi(tiume9t  i 

lmgnt,danMle  courant  dt  l'an  IX  (isni).  Pahs,  1809.  —  Hobcri;  Journal  dt  Cimri$mrt. 

UnuM  »t  Boytr.  l    IV,  p,  349;  —  et  Annaltê  cUniqa*§  dt  Mont^llrr,  I.  XXXV.  p.  31J. 
{*)  KpU.  obf.  par  Omjii.  ro  1801.  {Journal  général,  t.  XVII,  p.  353.) 
(M)  fipM.  obs.  par  Rid«lini  en  18U4.  (jumIci  eliniiptn  df  MvntptlUrr,  |.  XXIV,  p.  996.) 
(>■)  Èputete  4'EalmMMiii ,  Bhikolo,  etc.,  par  FAuehier.  1809.  (ftiUffi.  d«  la  Faculté 

il«  VAt.  d«  f>arû,  1819,  p.  104.) 

{}*}  tfi4tat\f  de  Colour,  en  1811,  par  Urflii.  (Journal  dt  Corrinrl,  Lenfu*  ci  Boytr, 

I.  XXIlt,  p.  39S.) 
(!■}  EptdéBle  4e  roaieut,  en  1814,  pir  Petit.  (Thètes  de  Parti,  1817.  ■»  16S,  p.  9.) 
(»}  Êpl4éttto  <le  Bjnllr,  touj  et  Mirqnli ,  ea  1819,  par  Uolbkr.  (Tbèicade  Paria,  1890, 

n«  154} 
(")  ÉpH^le  de  b  onnane  de  Grail-OUirai,  par  Leaierder.  (  Jomrnal  eomplémtntairt. 

l.XXI,p   97.) 

(**)  fipU.  okf.  k  VUu,  par  Juepb  Praik,  d<  Dorenbre  1800  h  anU  1807.  (ield  hutiiuti 

tUmitt  rUrncnn»,  aas.  Il,  p.  40  ) 

(")  Épidémie  Je  BldrtcM.en  1809  el  1810.  par  NMie.  (flffrU'olA.  méd..  l.  XXXIX,  p.  400.) 
((■)  La  irarlall»  a  iffiè  li  Farth  (wde  ia  DsMUbe  leffneur),  ea  1805,  1809  «  1814. 

(Zirrl.p.  9.) 
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ciaoâ   presque   loute   la   Bohême  (*)•   6l  en    Belgique  {*), 

La  Grande-Brelagnc  a  élé  pondant  ce  siècle  le  ihéâlre  de 
diverses  épidémies  graves.  La  scarlatine  régnail  en  1802  à 
Chollcnham,  dans  lo  Glouccslershire  (^)  ;  en  1810,  aux  envi- 
rons de  Thurso,  dans  le  comté  <ïe  Cailhness  (*),  et  à  Oeben- 
bam,  dans  le  duché  de  SulFolk  (");  en  1832,  à  Bridlington, 
dans  la  province  d'Yorck  [*);  à  Édimlxiurs-  la  même  année  (^), 
ainsi  qu'en  1835  et  1836  (^). 

De  1834  à  1842,  l'Irlande  fui  envahie:  et  je  dois  citer  spé- 
cialement deux  ohservateursjudicieux  de  Dublin  qui  ont  publié 
les  résultais  de  leurs  im|>orlanles  recherches  :  ce  sont  le  profes- 
seur Graves  C)  et  le  D''  Kennedy  (*'^).  Il  faut  ajouter  les  remarques 
faites  dans  le  comté  d  Armagh  (Irlande)  par  le  IK  Lynn  (**). 

La  scarlatine  sévit  aussi  à  Liverpool  en  1840  (*^},  el  suc- 
cessivenienl  à  Londres  en  1839  (*^),  en  1844  i^*),  en  1847  el 
en  1848  (»). 

Vers  les  mêmes  époques,  elle  était  observée  à  Amsler- 

(<)  Uir.  Zierl;  09  êcarlatina  et  morhiUonm  tpidmia  anno  18iS  tt  i819  otmtnmta. 
UBdiibail,  1H19.— Epid.  ob>.  »  PiUNiii,  ta  Bali^ne.  ro  1832  et  1823,  par  Cari  Morawfli; 
nerfidabcbe,  elt.  {BulUt.  dtt  se.  mid.  <1«  Pèra»ac,  t.  IV,  p.  2â4.) 

(*)  QMirc  rpîd^Die*  obscntc*  par  M.  Rickra,  n  1830.  16S5,  1835  ei  18â6.  {Journal 
â»  Stitntn  mtd.  At  druraii»,  1B13,  p.  â70.) —  Ëptdènir  il'AicIftieia.  par  U.  Useire. 
{Jhid.,  p.  4!)6.)  En  165'),  li  KarlitlM  s'tiX  monirrc  épidèniquraeni  b  Dmse».  {Gai,  méd., 
18Â5.  p.  13.) 

(')  Frcemsn;  M*d.  and.  Myi.  Joitmol;.  t  IX,  p.  157. 

(*)  Tormct:  IbiU.,  l.  KXlll,  p.  413. 

(>)  Gooilviti;  Ibid..  L  XXIV,  p.  465. 

(■)  ^anrf•llh,  Edinb  NifJ.  and  Mrp.  Journdl.  1839.  {Gùt.  méd..  t.  1,  p.  7lft,  et 
Joiem.  du  Cufui.  méA.-cÂu.,  L  I,  p.  314.) 

(^)  Oh»,  par  Hamllluo;  Edinb.  Mtd.  amd  Sury.  Jmtmal.  18SS,  Jimary;  (Gm.  «^d,, 
t.  1,  p.  810.) 

(*)  Obi.  pu  WilIiiDi  Woodi  Mta6.  Mtd.  md  Sury.  JourtM,  IBSO.  wt.;  {Gtu.mid.. 
i.V.f.  118.) 

(*)  CtMeml  Leetvna,  I.  I,  p.  303  «I  SS4. 

{**)  Somê  accouni  of  Iht  Bpidtmte  af  tcarlaUna  whUK  prevaiUd  ïn  tmiUH  frçm  185^ 
IQ  IHit.  DabllD,  1843. 

(Il)  KcBDed;,  Appendi£,  p.  iOtf. 

(")  Ta«r;  JTéd.  riMM,  I.  IV,  p.  131.  (Ga«.  w^d.,  I.  X .  p.  164.) 

(**)  tircforri  £nif>f.  r«'..  p-  160- 

(■*)  ùnniiiutkHU  k  u  Société  nèdkak  de  Wc»uniutcr.  Mtdical  TimM,  l.  X. 

(**)  Goananialtoos  da  doelnr  Cnley.  (fnton  méé.^  i.  II,  p.  661.) 
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dam  ('),  à  Dresde  (*),  à  Gripswalcl  p^  à  Saint-Pétersbourg  (•), 
à  Moscou  I*),  à  Weiraar  («),  à  Peiu,  en  Saxe  ('),  à  Erlaog  (•), 
à  Carlsruhe  ('),  dans  le  cercle  de  Pillkalheo,  en  Prusse  ('•),  à 
Kœnigsberg  (*'),  i\  Berlin  {**),  cl  plus  récemmenl  aux  environs 
<lo  Tubinge  (*'). 

Nous  avons  aussi  cpielques  rapports  sur  ses  récents  ravages 
(tans  rAmérique  seplenlrlnnale,  à  Augusta  (Géorgie)  (**),  à 
Princeton  ("),  à  Port-Carbon  (^•),  à  Reading,  à  Bemville,  à 
Kutztown  (").  Elle  fil  de  nombreases  victimes  à  la  Jamaïque 
en  iU^  (**). 

Durant  les  trente  années  qui  viennent  de  s'écouler,  la  scar- 
latine s'est  montrée  dans  une  multitude  de  poinis  de  la  Fraice. 
Je  dnis  mentionner  d'une  manière  spéciale  l'épidémie  d'Am- 
hoisc,  qui  fut  forl  intense,  régna  de  1H24  à  1830,  cl  reparut 
en  1832  (*•),  et  celle  qui  donna  lieu  à  Paris,  en  1825,  à  quel- 
ques travaux  importants,  principalement  à  ceux  de  Dancei**) 
et  de  Senn  (**). 

(*)  Nicuwcohujs;  tfftft'co-fAir.  An'iVir,  1836,  juif,  p.  133. 

(*)  1831ct  lasS.pirdcAminott,  Bextirrtbuof.  tle.  {Joum.  4t  aruxttiu,  1848,  9.  151. j 

(»)  1839,  1833.  {B«rBdt;  Gom.  méii.,  t.  111,  p.  383.) 

(*)  \S$iel}SSi,9arUrt,tnMt6i.Beek€r'tnnt,ttc.(J9amatdeBnmlU».\BiS,v  Si.) 

(*)  Eo  1843.  ^r  k'roanbrrg.  (Cor.  méd.,  t.  XIII.  p.  49S.) 

(<)  1834  et  1835,  jur  Scbinbr. 

C)  Es  tMO,  par  Sclilnkr;  Rual'f  V09.  (Joyrmat  de  èrmsêltm,  lfU3,  p.  MO.) 

(*)  En  1840,  pàt  CaiisUtt;  Journal  dt  BruxelUi.  1843,  p.  S19. 

(*)   En  1849.  |iAr  Volt;  ArtAtvt».  A' iMe ,  I.  XXVI,  p.  90. 

{")  En  1841  et  184S,  per  Atn»;  Mnt.TiKm.  t.  VU,  p.  SO0. 

(^<)  El  1844  ei  164.^,  par  llwller.  irdhirei  fur,  ère.  (Cax.  m/d..  1848.  p.  9SS.) 

(**)  E«  16S0,  par  nrin,  leiUtkrifi;  {Jmerie.  imim.  of  mtdieal  Scienet,  1851.  tprll, 
p.  48».) 

('*)  Kraossi  Utéieln.  Corrtvpand.  {Vnim  mtd.,  1855.  p.  144.) 

{'*)   En  t833«lB3S.  par  Hot>crt»on;ipnmcan  Journal,  1831.  (fias.  M^d.,(.  II.  p.  948.) 

(")  En  1836  et  ISS*:,  far  Haduii;  Tkt  .teic-rorfr  Jcmn.  of  MtdUim .  my,  1944, 
P.  389. 

(")  En  1847  ei  1848.  par  Q.-W.  BroTB;  «a«.  Ja  nôpii..  1850.  p.  950. 

(<^)  Eo  1851  et  1853,  parin  dwtran  Helster,  l>oBoait)i,SlP«aM  BosTpr.  Waaiipr.(ry«u. 
of  VttWtii.  Sofifty  of  PtnMylvania.   1852,  1.  II.  imrriVan  ^numaj,  miober,  18&3p.  41 1.) 

(")   imerican  Juwmat  of  met/.  5c.,  1849,  j^sun.  P-  Î56. 

(■*)  Miguel  d'Anbotae;  Nott  iwr  la  »cartat{M.  aitutU  cfci  Tratfaux  de  ta  9oe.  méditait 
du  départtmtnX  d'tmdrt-ttLoin.  {Gai.  mdd..  I.  II,  p.  438.) 

(••)  àrrkittê.  U  XXltl .  p.  391 ,  493. 

(»)  aearUUM  fitterpératt .  (Thhn  it  Pirti.  1896,  V>  ISS.) 
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La  scarlalioe  a  régné  en  1 829  dans  les  Basses-Pyrénées  {')  ; 
en  1832,  en  Bresse  (Sa6ne-el-Loire)  (*);  en  1833,  daas  les 
départements  do  rindrc  et  d'Indre-et-Loire  (^);  en  1834^  à  Pa- 
ris, surtout  dans  la  garnison  (^);  de  1838  à  1840,  dans  le 
Bas-Rhin  (*);  en  1841,  dans  le  Maine-el-Loire  («)  ;  en  1841, 
1842  ei  1843,  de  nouveau  à  Paris  p),  dans  ta  Vienne  (*).  dans 
les  Vosges  [»),  dans  la  Moselle  O");  en  1844  cl  18i5,  dans 
TAisne  et  la  Vienne  (");  en  1847,  dans  la  Haute-Marne  {'*); 
en  1849,  dans  quelques  quartiers  de  Paris  (*3;;  en  1851 ,  dans 
les  départements  du  Nord,  de  la  Seine-Inférieure,  de  l'Aisne, 
de  la  somme  elde  la  Nièvre  ('*);  en  1852  el  53,  dans  llle-el- 
Yîlaine,  le  Maine-el-Loire,  le  Morbihan,  le  Pas-de-Calais,  la 
Hante-Saône  ('*)  ;  en  1854,  dans  les  arrondissements  de  Thion- 
ville,  de  Saint-Pol,  d'Arras,  de  Guyonville,  el  dans  la  Haute- 
Marne,  rile-ei-Vilaine  el  la  Moselle  ('®), 

Celle  longue  liste  semble  presque  étrangère  aux  départe- 
monts  méridionaux,  soit  que  la  scarlatine  n'y  ail  fail  que  de 
courtes  apparitions,  soil  qu'elle  n'ait  provo(|né  que  peu  de  rc- 
nherche^.  Néanmoins  celte  maladie  na  poinl  complélemenl 
épargné  les  pays  dans  lesquels  les  médecins  ont  gardé  le  si- 

(*)  A  S09ft,  ûtts.  pir  CiuMTe  rtr  Pji;  Utm  à  Meftndit.  (fluitof.  dat  $t.  mni.  de  Fv- 
ramc^i.  XVni,p.  937.) 

('/  iyidémiê  tU  scarlatine  avtt  angine  eoumttuae  pharyngitnné  et  tarungo-trueÀéûU, 
ptt  Galirnuul.  {XbHt*  4e  Paris.  18S3.  oo  1D8.) 

{*)  Dt«td;  Vax.  tin  Sâpii.,  I.  VU,  p.  467;  -  cl  Gdc.  méd.,  t.  H,  f.  99,  —  KpM. 
ob%.  k  Ucbrs.  ptr  n^njoili  Gax.  mtd.,  t.  Ut,  p.  758. 

<*)  BtnUn,  necuêil  de  Hémoirtt  de  Kéd.  milUàire,  1839,  1.  XXXVU.  p.  131. 

(*)  Slûcber;  G<u.  néd.  tU  Stroâlourq,  lti4l,  p.  137. 

{*)  Al  Lidtt-é'Aniter».  (tiuerrUa;  ÂTchivt»  d*  Méd.,  3^  •èfie,  1.  XIV,  p.  380.) 

C)  Gai.  dâ»  BâjAl.,  1643,  p.  105.  ~  MonDCfct;  ibià.,  p.  SOS. 

(*)  Moadlèn,  tptd^oile  de  UitdSD.  (Airuc  méd.,  1849,  t.  I.  p.  191.) 

(*}  Ëpt«frnk>  df  Silnl-Dli ,  »  1 843  irt  1 B48,  f»t  M .  Carrihe  ;  Gai.  méà.  lU  StnUomy, 
1843.  p.  101. 

(*«)  Jr^m.  dt  làtad.  dt  Méd.  d«  Parit.  I.  XIV.  p.  103. 

(")  md.,t\  X.  XVni,  p.  CUV. 

(")  Éptdcntle  4c  CbiunoDl,  par  Alwl  Robert;  Bcpue  méd.chir..  I.  Vril ,  p.  1^9. 

(")  fcpldimle  (MrUdleobMTTte  p>r  M.  U«nHi<;  rnfon  ■itfd.,i8f»0,  p.  âll. 

(**)   JH^n.cf*  i'Aead.  de  Méd..  I.  XVII,  p.  iLtiii. 

('*)    IMrf.,  t.  XIX,   p.  OLXXW. 

(")  thid.,  t.  XX.  p.  ac. 
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lence.  J'en  peux  juger  par  Bordeaux.  Nous  n'avons  poiol  eu 
d'épidémies  meurtrières  ou  Irès-étendues;  mais  il  n'esl  guère 
d'années  où  la  scarlatine  ne  se  soit  olferle  à  notre  observation. 
Elle  était  assez  répandue  en  1822.  Elle  a  fait  un  certain  nom- 
bre de  victimes  en  1835.  1831,  1852,  1855.  Elle  s'est  mon- 
trée dans  les  salles  de  la  clinique  înleme  en  1839,  1840, 
1841,  1842,  1843,  1844,  1K47,  1R48.  1851,  1852,  1853, 
1854,  185S,  1856. 


S  I.  —  GtOMi  organises. 

«.  —  Aftv,  —  La  scarlatine  est  une  maladie  du  jeune  A^e,  et 
plutôt  de  ta  seconde  que  de  la  première  enfance.  D'après  les 
relevés  de  M.  Uichardson,  cesl  vers  l'âge  de  dix  ans  que  3e 
rencontre  le  plus  grand  nombre  d'exemples  (').  Selon  Vose, 
à  Liverpool,  c'étaient  des  enfanta  de  sept  ans  qui  étaient  pres- 
que exclusivement  atteints. 

Les  enfanta  âgés  de  moins  de  deux  ans  sont  rarement  af- 
feclés  de  scarlatine.  Cependant,  M.  Richardson  en  a  vu  15 
sur  242;  el  M.  KennwJy  a  mentionné  plusieurs  cas  observés 
chez  des  enfants  Agés  de  moins  de  dix-sept  mois  el  chez  un 
jeune  sujet  encore  à  la  mamelle  (*).  Sims  avait  cité  un  exemple 
du  môme  genre  (^.  Tai  vu  en  1855  un  enfant  de  dix  mois 
avoir  la  scarlatine  en  même  temps  que  ses  frères,  et  même 
l'avoir  plus  intense  qu'eux.  J'indiquerai  plus  loin  quelques 
particularités  relatives  à  ce  fait. 

D'autre  part,  M.  Olivier-Mairy  a  vu  des  enfants  à  la  ma- 
melle, dont  les  soeurs  ou  les  frères  avaient  la  scarlatine,  ne  pas 
la  contracter  (*). 

On  a  parlé  de  scarlatine  atteignant  le  fœtus  dans  le  sein 
maternel.  Les  détails  manquent  ou  ne  sont  pas  sudisamment 

(■)  JêÊoeiation  méiHeal  Jomnal,  1859,  jet.  (Vnton  mté.,  1898,  p.  4(9.) 

(*)  P.  57. 

1*}  Médical  Memoirt,  i.  I,  p.  4». 

(*)  .YOMifiiM  Jatirnat.  l.  XV.  p.  890. 
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authentiques.  Madwig  raconte  qu'un  fœtus  expulsé  à  huit 
mois  portait  des  taches  rouges  comparables  à  celles  de  la  scar- 
latine. La  mère,  sans  avoir  été  elle-même  atteinte  de  scarla- 
tine, avait  soigné  un  enfant  qui  en  était  affecté.  Dans  cette 
observation,  il  nesL  rien  dit  de  l'état  du  pharynx  [*).  M.  Gre- 
gory  rapporte  que  son  dernier  enfant  naquit  avec  une  fièvre 
intense  et  une  angine;  il  considéra  ces  symptômes  comme 
ceux  de  la  scarlatine  contractée  dans  l'utérus.  Mais  il  n'y 
avait  pas  d'éruption,  et  on  ne  put  savoir  si  elle  se  serait  dé- 
veloppée, car  rcoraol  succomba  deux  jours  après  sa  nais-' 
sance  ('i. 

Dans  plusieurs  épidémies,  on  a  vu  la  scarlatine  affecter  d'a- 
bord les  enfants,  puis  les  adultes  (*),  D'autres  fois,  ceux-ci 
étaient  presque  exclusivement  atteints  (*:. 

C'est  principalement  sur  des  adultes  qu'ont  porté  mes  ob- 
servations faites  à  l'hôpital  Saint-André,  parce  que  les  enfants 
n'y  sont  reçus  qu'exceptionnellement.  Sur  47  individus,  un 
seul  n'avait  que  sept  ans.  Les  autres  se  divisent  ainsi  : 

7  avaient  de  ^0  à  -15  ans. 
^9  —  de  U)  il  20  ans. 
-15      —     de  24  à  23  ans. 

4  —     de  26  ù  50  ans. 

5  —     de  54  à  55  ans. 

Au-dessus  de  trente-cinq  ans,  la  scarlatine  devient  très- 
rare.  Néanmoins.  Robert  l'a  vue  chez  une  femme  de  quarante 
ans  qui  la  contracta  en  soignant  ses  enfants  (^).  Kennedy  n'a 
pas  vu  dépasser  Vdge  de  quarante-un  ans,  et  Withering  celui 
de  cinquante  ans.  Renaud  parle  de  quelques  vieillards  atteints 
dans  l'épidémie  de  Loches  (Indre-et-Loire)  (*');  Bulkley  men- 


(*)  Ubl.  for.  La-ytr,  1848.  (ârtkÙM.  i*téhe,  I.  XXIV,  f.  918.) 

(•)  Cnipfiw  fectrt.  p.  186. 

f")  A  U«J4elbfrg.  et  177S.  (Zlnmrnnann.  (i.  â64.)—  A  Aaûeey.  (Cam.  f.  355.)  — 
A  Amt(b,  Lrmi.  (KMoedr.  p.  911  )  Etc. 

(*)  tfkàtmh  de  Chiuitûiit  /Hasle-Mine),  1847.  Hobert;  Êeviu  nuU.-cAîr.,  t.  VMI , 
f.  199. 

(■)  Jornnat  ii*  Corviurl,  Urotut  «(  èQyv,  l.  XXI,  f.  953. 

(*)  G«f.  méd.,  I.  m,  p.  758. 
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tiunne  un  malade  ayaol  dépai^sé  soixante  ao$,  l.ees  im  indi- 
vidu qui  avait  Boixante-dix  ans;  et  Chapmann  a  traité  de  la 
scarlatine  une  personne  de  quatre-vingts  ans  ('). 


».  —  «esM.  —  Quelques  observateurs  ont  rru  remai-qi 
plus  de  cas  de  scarlatine  parmi  les  personnes  du  sexe  fémi- 
nin (*),  d'autres  chez  les  hommes  [').  Mais  les  grandes  stali»li- 
ques  ont  établi  une  égalité  pres(]ue  absolue.  Voici  ce  que  don- 
nenl  les  tables  de  mortalité  :  A  Londreî:>  la  scarlatine  a  (ail 
périr,  eu  1838,  747  individus  du  sexe  masculin  et  777  du 
sexe  féminin;  en  1839,  1,241  des  premiers  et  1 ,258  des  se- 
conds; dans  toute  l'Angleterre,  en  184.0,  8,1)27  des  premiers 
8, 93S  des  seconds  (^). 

A  New-Yorck,  de  1837  à  1844,  la  scarlatine  a  fait  1,337 
victimes  parmi  les  individus  mâles,  et  1,:277  parmi  le^  |>er' 
sonnes  du  sexe;  à  Philadelphie,  1,008  chez  les  premiers,  et 
96G  parmi  les  secondes  ("). 

On  a  cru  remarquer  qu'après  l'âge  de  vingt  ans  le  nombre 
des  femmes  alTeclées  de  scarlatine  l'emporte  sur  celui  des 
hommes  (**).  Mes  observations  s'accordent  avec  ce  résultat.  Sur 
les  47  individus  de  l'hâpilal  Saint-André,  il  y  en  avait  28  du 
sexe  masctilin  et  19  du  sexe  féminin.  20  avaient  plus  de 
vingt  ans;  c'étaient  11  femmes  et  0  hommes. 

Je  u*ai  point  remarqué  que  la  scarlatine  ait  été  précédée  de 
la  suppression  du  flux  menstruel.  Mais  il  est  une  circoDstaoce 
qui  prédispose  singulièrement  à  cet  exanthème  :  c'est  Tétai 
puerpéral.  Jost^ph  Frank  l'avait  noté  (').  M.  Senii  a  décrit  avec 
une  grande  exactitude  l'épidémie  qui  régna  en  1825  à  l'hos* 
pice  de  la  Maternité  tle  Paris.  Une  femme  entrée  en  janvier 
y  apporta  le  germe  de  la  scarlatine,  qui  atteignit  32  personnes 

(1)   S«1UCT.  (GKcory,  f.   178.) 

(*)  nw,  p.  438. 

(*}  BWMet  B«rl^.  i.  NI,  p.  207. 

(*)  Gr«|OiT;  OnfnvtiM/rrfn,  p.  181. 

(*)  BlUte;;  ibid.,  p.  183. 

(*)  J.  rnik;  J^tfMOf.  I.  11.  p.  195. 

O  fMt..  p.  196. 
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nuuvellemont  accouchées;  et,  ce  qui  esl  asse?.  remarquable, 
le»  feiuuies  enceintes  furenllouleâ  épargnées  (')• 

9,  —  CM*ti««ii«».  —  On  a  supposé  que  les  personnes  fai- 
bles, à  prédominance  tympbalique,  élaical  plus  aples  que  les 
autres  à  conlracter  la  scarlatine.  Je  l'ai  vue  chez  des  indi- 
vidus robustes  aussi  bien  que  chez  ceux  qui  paraissaient  déli- 
cats, chez  \qs>  eorants  élevés  avec  le  plus  grand  soin  comme 
chez  ceux  qui  se  ressentaient  de  la  pauvreté  do  leurs  pa- 
rents. Toutefois,  elle  fait  ordinaireiucnl  parmi  ces  derniers  do , 
plus  grands  ravages,  surtout  a  cause  des  mauvaises  condi-' 
(ions  hygiéniques  et  de  Tenconibreraent  dans  des  habila- 
iioas  étroites  et  mal  aérées. 

{(  II.  —  Causes  hygiénifoei. 

«.  —  ciiM»ta  «t  iwaiiiéfl.  —  l.a  scarlatine  est  une  maladie  des 
pays  tempérés,  cl  plutôt  froids  cl  humides  que  chauds  et  secs. 
Elle  esl  rare  au  Bengale  (*]»  tandis  que  l'énuméralion  des  di- 
verses épidémies  a  fait  voir  combien  l'Angleterre,  TAIIemagne 
et  le  nord  de  la  France  y  sonl  exposés.  Klle  règne  fréquem- 
ment à  Genève  p).  Klle  a  visité  souvent  le  Pas-de-Calais, 
dont  le  sol  est  bas  et  fort  humide  [^)  ;  mais  on  l'a  vue  aussi 
plusieurs  fois  Lrè.s- intense  à  Langres,  qui  est  dans  une  po- 
sition élevée,  en  un  lieu  sec  et  soumis  à  une  ventilation  ac- 
tive ('). 

Escher  prétend  que  la  scarlatine  atTectionne  les  hameaux 
BOlourés  de  bois  (']. 


*.  —  i-an«iii«B«  aimMyiiéri^ue*.  —  Il  est  dillicile  d'établir  le 
^enre  d'influence  atmosphérique  qui  dis[)osc  d'une  manière 

<')  TbèMSdc  Paib.  182S,  no  tâ5,  9.  90. 

(^  GfffOiT,  d'aprt»  JiciuKia.  p.  181. 

(*)  VleuKai  ;  Journal  général,  l,  VI,  p.  S16. 

(')  LulUti;  TIMH3,  181tÛ.  ft>  lS4i  —  «  Mim.  tSt  fdcad.  tk  Méd.,  I.  XIX. 

.(•)  aakcrl.  (PbtdUcl,  f.  15,  eu.) 

(*)  BKbrr:  l>0TjiH]/ritmû .  p.  i. 
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plus  spécialE>  au  fl<^veloppeaienl  do  la  scarlatine.  On  l'a  vue 
survenir  après  une  longue  sécheresse  (*%  après  un  temps  très- 
beau  [^,  après  des  pluies  abondantes  [^)  qui  succédaient  à  un 
temps  chaud  et  sec  (*),  après  un  hiver  rigoureux  C^)  suivi  d'un 
été  humide  (•);  c'est  surtout  après  des  temps  très-variable» 
[.qu'elle  s  est  montrée  ('). 

Un  abaissement  rapide  de  la  température  atmosphérique 
peut  provoquer  le  développement  d'une  épidémie,  comme  aussi 
I  l'impression  subite  du  froid  peut  faire  éclater  la  scarlatine  chez 
1  nn  individu,  lorsque  ceiXe  maladie  règne  dans  le  pays.  M.  Ken- 
nedy parle  d'un  homme  très-robuste,  âgé  de  trente-cinq  ans» 
qui,  étant  tombé  dans  i'eau,  éprouva  un  froid  très-vif  et  pré- 
senta bientôt  après  les  symptômes  de  la  scarlatine  qui  régnait 
alors  à  Dublin  (*). 

«.  —  •aiawia.  —  La  scaHaiine  a  été  observée  dans  toutes 
les  saisons  :  en  hiver  (•},  au  printemps  (*•),  en  été  (*■),  en  au- 
tomne ("  - 

Je  l'ai  vue  plus  souvent  en  été  qu'en  hiver,  et  plus  rare- 


(•)  A  PfOQtCM*  (Ailler).  1814.  (MU,  TbteM,  1R11,  «e  158,  p.  9.) 

f*)  A  Londres,  en  IB39.  (Gr««orr.  p.  160.) 

(*)  A  Adsk;.  (Csrroo,  l.  vt.) 

(*)  SIns.  néd.  Mtm.,  i.  1,  p.  301. 

(*)  Robert;  ÀmnaU»  eliniçuti.  I.  XXXV,  p.  815. 

(■)  Huellrr.  hpU.  ée  Kiraiisb«r%,  18ii.  {Oat.  méd.    tSIS.'p.  9SS.) 

C)  GibrkI  Zlmmemaaa.  iTnni,  Oïlwliu.  l-  H,  p.  956.)—  CKfcer,  p.  4.  ~  Hwiàir 
p.  131.  —  Bfiuad  :  Gat.  «i^d..  l.  III.  p.  768. 

(•)  KeaaHT,  p.  3S. 

(*)  ËpMioie  de  .Uoscow.  1043  (  kroDCfflbcff);  —  Coliur  (MeiUn);  —  4c  U  Mafam 
(Ltmenier;  Jtmrnal  eomplém.,  t.  XXI,  p.  97.) 

(<•)  PkKlt.  p.  ÏU.  — N)«i«r,-.$«bali«  —tfiA.  et  Uadm (Sinu,  (.rlliom);— 4e  StîMt 
fEuber);— tlt  LJD|rf*(Robert),  — d«  Prlu,  «n  Saïc  {Sebk-tier); — 4r  Pihi  (Biribet;  memU 
di  MM.  milit.,  I.  XXXfU,  p.  131.) 

(*))  Epid.  dE.SiadbolmciUpMl.  1741  (Rwei):  —  de  Copeolu(M.  «  1777  (Aaiànr, 
p.  91);  —  fk  RlrMiu«hsm  (W)iberlnf):  —  d'Edlmboarf,  «a  1833  (  Hinlllmi);  —  de  IpIk. 
1800  (DHbatcii  de  b  Roberdlère);  —  de  PkUidtlplite  (nnb);  —  d*Araii|fe  (L^ifl;  KttUfliy, 
p.  fiOO);  —  éa  Var  (Kiichier),  elc. 

{")  £pt4.  dffUHilfr»,  179S(Sém);  ^  4e  Kmiptarf  (Uodlcr);  —  4'Aiaeey  (Cimp);  ~ 
4e  SlntbMr((Slotfbcr);  —  île  l'Ilâfuul  da  liitlittU,  en  1811  (Htidehie^;  Gdi.  4m  BÔfU., 
184S,p.  63;)  -  Inma,  Bnton.  1850,  p.  317. 
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ment  au  prinleiups  el  surtout  en  automue  que  daus  les  deux 
autres  saisons. 

Selon  M.  Rtcliatdson,  elle  est  fréquente  dans  les  trois  der- 
niers mois  de  l'année,  et  rare  en  avril,  mai  et  juin  (^). 

S  III.  —  Causes  spécifiqiuB. 

«.— AeiiMi  de  «ertaiaen  aubstaBcea. — Belladone*  —  L'usage  de 
cette  plante  peut  donner  lieu  à  une  sorte  d'éruption  ayant  l'as- 
pect de  la  scarlatine.  On  l'a  constaté  chez  des  enfants  qui  en 
prenaient  pour  comhatlre  la  coqueluche  I*).  M.  Joly  a  vu  un 
homme  de  quarante-six  ans  qui  ayant  pris  par  erreur  deux 
grammes  d'extrait  de  belladone,  offrit  bienl6t  après  des  symp- 
t^Smes  d  enit»oisonnement,  el  de  plus  une  rougeur  excessive  de 
la  face,  une  teinte  scarlaliueuse  générale,  une  augine,  une  ir- 
ritation vive  des  voies  urinaires.  un  délire  loquace,  etc.  Des 
émissions  sanguines  générales  et  locales,  des  émollients  et  des 
sédatifs  Hrenl  immédiateineni  disparaître  ces  symptômes  ef- 
frayants (^). 

Cette  intoxication  avait  quelques-unes  des  apparences  de  la 
scarlatine,  mais  n'en  présentait  nullement  ni  la  nature  ni  la 
marche  caractéristique.  Les  exanthèmes  aigus  sont  des  affec- 
tions spéciales  (ju'on  essaierait  vainement  d'imiter  ou  faire 
naître  artiliciellement.  D'ailleurs,  connue  divers  faits  me  l'ont 
prouvé,  la  belladone,  même  à  haute  di>se.  obt  loin  de  produire 
conslamuicnt  une  éruption  scarlatiniforme. 

Baies  de  solamtm  dukainara.  —  L'ingestion  de  ce  poison  a 
déterminé  chez  quelques  enfants  des  vomissements,  de  la  rou- 
geur et  de  la  sécheresse  à  la  gorge,  puis  une  éruption  ayant 
l'aspect  de  la  scarlatine  (*).  A  répO(|ue  où  celte  observation 
fut  faite,  la  scarlatine  régnait  dans  le  pays  ;  elle  se  montrait 

(>)  JmotSmkiim  mêd.  Jmnal,  et  Cmitm  métt..  IBSS,  p.  Ui. 
(")  M^ttiit;  Manmam  Journal  ât  Méd.,  t.  XU.  p.  M. 

(■)  06é.  mir  H«  em  é^tm^.  par  /«  btUc4éM  .  auM  àt  »cawia4imê  mtifiimt.  ttimmUt 
BiMiçth.  méd.s  1698.  I.  Ut.  f.  M.| 

(*)  PMén;  Cmiv  ef  tMriMiima.  (AmenMm  iowwJ,  ittf,  1M7,  p.  lîg.) 
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chez,  beaucoup  d'autres  eofaats  qui  n'avaient  pas  mange  lics 
mêmes  haies  et  cliez  une  personne  qui  on  avait  avalé  quel- 
i]ues  semaines  auparavant. 

La  belladone  et  le  fruilde  la  douce-amère  ne  peuvent  potol 
élre  considérés  comme  des  causes  spécifiques  de  scarlatine. 


*.  —  rantaKios  —  La  faculté  contagieuse  de  la  scarlatine 
081  iDcontestabIc.  La  présence  d'un  individu  atteint  de  celte 
maladie  dans  une  Tamille,  dans  une  école^  devient  l'occasion 
presque  inévitable  de  sa  transmission  à  la  plupart  de  ccu\  qui 
n'en  avaient  pas  été  antérieurement  aflectcs 

Lorsque  la  scarlatine  est  intense  et  de  nature  maligne,  elle 
parait  plus  contagieuse.  Mais  qu'elle  soit  bénigne  ou  maligne, 
elle  n'en  est  pas  moins  susceptible  de  se  communiquer,  l'une  de 
ces  variétés  pouvant  conduire  à  l'autre;  car  toutes  deux,  mal- 
gré leurs  différences,  reconnaissent  le  même  principe  ('), 

La  marche  de  la  contagion  a  clé  facilement  suivie  en  quel- 
ques circonstances.  Bang  en  donne  un  exemple  pris  dans  sa 
propre  famille.  Ses  enfants,  ses  domestiques,  sa  femme  et  lui- 
même  en  subissaient  rinflueDce;  une  de  ses  parentes,  (|ui  était 
alors  à  Copenhague  chez  lui,  partit  pour  la  province  et  y  porla 
le  germe  contagieux.  Elle  communiqua  la  scarlatine  à  cinq  de 
ses  enfants  sur  six  :  fun  d'eux  eu  mourut.  Deux  familles  dont 
les  membres  assistèrent  aux  funérailles  et  entrèrent  dans  la 
maison  où  le  décès  avait  eu  lieu,  portèrent  ensuite  chez  elles  la 
maladie,  qui  se  répandit  dans  le  pays  {*), 

Duboscq  de  la  Koberdière  a  constaté,  dans  l'épidémie  do 
Vire,  la  marche  progressive  de  la  contagion  s'éteudaut  de 
maison  en  maison,  de  quartier  en  quartier,  de  commune  eu 
commune,  lue  jeune  femme  étant  morte,  plusieurs  des  |>er- 
sonnes  qui  l'avaient  approchée  furent  atteintes  de  scarlatine; 
l'une  d'elles  s'ét^ïil  retirée  chez  son  père  dans  un  village  éloi- 
gné. Elle  y  tomba  malade  et  infecta  les  divers  membres  de 
sa  famille;  mais  les  voisins  qui  évitèrent  loute  communication 

(*)  rieorU.  p.  tl9. 

{*)  Um,  ÀçtuSoe.  HomnUmma.  I-  II,  p.  ^6. 
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avec  les  gens  de  cette  maison  n'eurent  aucune  atteinte  (')• 

La  contagion  est  d'autant  plus  active  que  tes  contacts  soûl 
plus  rapprochée  ou  plus  multipliés.  C'est  ce  qu'on  a  constaté 
à  Goettingue  (^). 

On  est  donc  contraint  d'admettre  qu'un  principe,  un  germe, 
un  miasme  contagieux»  un  poison  morbide,  selon  l'expression 
des  médecins  anglais,  propage  ]a  scarlatine. 

M.  Robert  Williams  pense  qu'il  commence  à  se  répandre  dès 
la  première  période  de  la  maladie,  lors  de  l'invasion  de  la  fiè- 
vre (').  Son  émi.-sion  persiste  pendant  la  convalescence.  Il  pos- 
sède môme  alors  une  très-grande  activité.  Il  se  reproduit 
malgré  les  changements  de  vêlements,  et  conserve  sa  propriété 
contagieuse  pendant  deux  ou  trois  semaines  (*).  Ce  terme  est 
souvent  dépassé.  (luersent  soignait  un  enfant  de  la  scarlatine; 
on  éloigne  les  frères;  trois  semaines  après  la  disparition  de 
la  scarlatine  chez  le  premier,  on  les  ramène,  et  presque 
immédiatement  ils  sont  atteints  {^)* 

Une  dame  se  disposait  à  aller  à  la  campagne  avec  sa  fa- 
mille, lorsqu'elle  apprit  que  les  paysans  dont  l'iiabilalion  était 
conligiiè  à  la  maison  principale  avaient  leurs  enfants  atteints 
de  scarlatine.  Elle  me  demande  s'il  n'y  avait  aucun  danger 
d'aller  dans  ce  domaine,  en  prenant  la  précaution  d'éviter 
toute  communication  avec  les  individus  contaminés.  Je  l'en- 
gage a  laisser  |>;isser  vingt-cinq  jours  apiès  la  dis|)arition 
complète  de  la  maladie.  Ce  délai  expiré,  la  famille  arrive  à  la 
campagne;  mais  dès  le  deuxièroe  jour  la  lièvre  survient;  le* 
lendemain  je  suis  appelé  et  je  constate  l'invasion  de  la  scarla- 
tine chez  celte  dame  et  chez  deux  de  sas  enfants. 

Ce  miasme,  qui  a  une  grande  persistance,  pro|>age  sou 
aclivilé  dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu.  D'autres  fois,  il 
semble  restreint  à  un  petit  espace,  comme  daus  l'épidémie  ob- 


(I)  Jmrnat  g^iuroJ  de  SMIHot .  t.  XXII.  p.  48S. 
(")  Weérarier,  p.  SO. 
.  (>)  WilIliMi  §UmmU  of  atdieim.  (On  morMd.  l>oiw«u.  I.  I.  p.  ISl.) 

(*}  Sibatlfr;  fltiJM.  âê  Thérap..  t.  V,  |>.  1 18. 
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sprvée  par  M.  Legrouvdaos  te  quartier  du  Palais-Royal  et  de 
la  rue  Bichelieu,  en  rK49.  Celle  épidémie  ne  s'étendit  pas. 
Mais  souvent  le  miasme  paraît  agir  an  loin:  on  le  dirait  trans- 
porté par  les  venis.  C'est  du  moins  ce  que  Ton  crut  quand  de 
Manheim  il  vint  fondre  sur  Heidelberg.  en  1775  (*).  Il  est 
plus  présumable  que  la  transmission  fut  opérée  par  les  per- 
sonnes qui  de  l'une  de  ces  villes  allaient  à  l'autre. 

Un  individu  peut  porter  le  içerme  de  la  scarlatine  sans  avoir 
lui-même  cette  maladie.  Le  D""  Henniug  de  Zerbsl  reçoit  la 
visite  d'un  ami  venant  d'une  contrée  où  elle  régnait;  ses  qua- 
tre enfants  et  une  domestique  en  furent  bientôt  affectés  (•). 

En  1851,  une  famille  venait  de  quitter  Tours,  où  la  scar- 
latine régnait;  elle  alla  s'établir  dans  une  commune  de  Tat' 
rondissemenl  de  Châtelleranll,  où  cette  maladie,  qui  jusque-là 
u'existail  pas,  prit  de  suite  un  grand  développcmeni  ('). 

Cesl  en  s'attachant  aux  vêtements  que  le  miasme  est  trans- 
porté (*).  Voici  un  fait  raconté  par  Hildenbrand,  qui  appuie 
celte  assertion.  Ce  célèbre  médecin  avait  visité  une  personne 
atteinte  de  scarlatine.  L'habit  qu'il  portait  ce  jour-là  fut  mis  dans 
une  malle  et  envoyé  co  Podolie,  où  il  se  rendait:  il  ne  le  prit 
qu'après  plus  d'un  an,  et  alors  il  fui  lui-même  atteint  de  scar- 
latine et  il  la  communiqua  à  plusieurs  personnes  \^). 

Ce  fait  paraît  as^ez  étrange,  et  je  ne  serais  pas  étonné 
qu'on  lui  cherchai  une  autre  explication.  Toutefois,  il  est  cer- 
tain que  les  miasmes  renfermés,  et  pour  ainsi  dire  ensevelis, 
conservent,  concentrent,  peut-être  même  augmentent  leur  ac- 
tivité. 

Il  est  (le  fait  aussi  que  ce  principe  déploie  d'autant  plus  de 
puissance  qu'il  agit  surdos  individus  qui  lui  avaient  antérieu- 
rement écliappé.  Lorsque  la  scarlatine  parvint  pour  la  pre- 
mière fois  aux  t^lats-Unis  d'Amérique,  en  1735,  chacun  de 


(*)  ZiBiDcr»jpu,  11.  iKé. 

(^  Mut.  Mrf  Myi.  loum.,  I.  XXXVII.  f.  i77. 

(■)  Barfori  de  M    Uêmni.  (Mém.  de  l'iewt.  ih  Métl..  l.  XVIII.  p.  cit«.) 

(')  Gaenenl,  BulUt.  4t  TMntp.,  t.  V,  p.  119.  —  Gncorr.  p.  163. 

(>}  Du  ry^iMi  eoaloçùi».  in*,  àt  Gatc.  firit.  1811,  p.  IM. 


■ 

I 


SCARLATINB.  ^^^^  3^7 

ses  pas  fut  marqué  par  les  plus  grands  désaslres.  Les  villages 
élaienl  dépeuplés;  à  Boston,  quatre  mille  personnes  furenl at- 
teintes; à  Kingston,  la  morlalilé  fut  rapidement  el  considéra- 
blement accrue  ('). 

Le  poison  morbide  de  la  scarlatine  est  des  plus  subtils.  Il 
agit  sans  faire  éprouver  la  moindre  sensation.  On  avait  cru 
qu'il  s'attachait  aux  fragments  d'épiderme  enlevés  durant  la 
desquamation.  C'est,  en  effet,  à  cette  époque  que  la  faculté 
contagieuse  est  à  son  plus  haut  degré.  Mais  les  essais  faits  par 
Volz  avec  ces  lamelles  épidenuiques  sont  restés  sans  résul- 
tais (■). 

Diverses  autres  tentatives  d'inoculation  ^  faites  dans  un  bni 
prophylactique,  ont  nus  en  évidence  la  propriété  conlagieu»ie 
de  la  scarlatine.  Lors(]ue  l'éruption  c.sl  parsemée  de  petites 
vésicules  contenant  un  fluide  séreux,  ce  fluide  a  pu  devenir  un 
agent  plus  sur  de  transmission.  Busick,  Harwood  el  d'autres 
médecins  s'en  servirent  pour  inoculer  des  enfants  sains,  aOn 
de  leur  procurer  une  scarlatine  bénigne.  Cette  maladie  fut  ef- 
fectivement communiquée  dans  plusieurs  de  ces  expériences, 
mais  elle  fut  aussi  formidable  que  quand  elle  s'était  dévelop- 
pée s|)ontanénicnt.  On  dut  renoncer  à  cette  opération  (*),  ré- 
pétée ailleurs  sans  succès  (*j. 

Du  reste,  alors  même  qu'à  la  suite  d'une  inoculation  de  ce 
genre  la  scarlatine  se  st^rait  développée,  faudrail-il  en  conclure 
qu'elle  a  été  transmise  uniquement  par  celle  voie?  Le  rappro- 
chement des  individus  u'a-l-il  pa.>  permis  au  miasme  d'agir 
selon  son  mode  ordinaire? 

Chez  les  enfants  inoculés  par  M.  Miquel  d'Amboisef  avec  la 
sérosité  rougeâtre  que  les  papules  ou  les  vésicules  donnaient 
au  Iroisièmc  jour  de  l'éruption,  les  piqûres  formaient  une  tache 

(*)  Xgte  tnglami  Jtmrn.  of  Kett.  and  Surg.,  t.  XIV,  p.  1.  —  rnui«.  med.  Sot.  Mat.  of 
ffCMviorfc,  rrbr.  1S50.  (BolKIe}.  Grrcor},  p.  16i.) 

O  irchivn,  4«  ftérie.  I.  XXVI,  p.  98. 

(')   Rob.  WilUiau;  Morb.  potKOnt.  1.  I,  p.  US. 

(*)  \jAmm  ;  JhMif  Xof.  {ArtMitH.  I.  XVI,  9-  UO.)  —  M.  OIlTler  U»irj  un  <t«  oi- 
Ri«U  «irfliiès  «TCe  «la  viccln  pris  ehet  4gs  luJeU  «IMbU  ie  warUUM,  itoû  b  t»«Im  et  km 
14  watbiine.  {itomitam  Journal.  I    XV,  p.  390.) 
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rouge,  avec  saillie,  dont  la  durée  ne  dépassait  pas  quatre 
jours  ('].  Etail-€e  bien  une  véritable  ecarlaline?  Il  y  a  lieu 
d'en  douter. 

Toul  ce  qui  louche  à  riiisloiic  de  lii  contagion  présente  de 
nundireuses  singularités.  La  scarlatine  n'est  point  exempte  de 
ces  anomalies.  Wiltan  a  vu  dans  plusieurs  familles  des  enfants 
ne  point  prendre  celle  maladie,  quoique  l'un  de  leurs  frères 
en  fut  alteinU  et  plusieurs  mois  après  ta  contracter  par  un 
contact  instantané  avec  d'autres  individus  qui  venaient  de  la- 
voir  (*).  D'un  autre  crtté,  ou  a  remarqué  qu'exposés  à  un  foyer 
de  contagion,  plusieurs  enfants  de  la  môme  famille  avaient  une 
grande  dis[)osition  à  en  être  siniullanénient  atrectés  (').  Il  y  a 
même  plus;  quoiqtie  séparés  par  d'assez  tçraudes  disiance-s  et 
saus  rapports  entr'eux,  ili-  ont  quelquefois  élé  atteints  dans  le 
môme  temps  (*). 

IVailleurs,  si  la  scarlatine  se  répand  parfois  à  de  grandes 
distances  et  sans  qu'on  connaisse  ses  moyens  de  transmission, 
elle  semble,  en  d'autres  occasions,  complétemenl  privée  de 
toute  activité  contagieuse.  Un  individu  aflecté  de  scarlatine, 
entouré,  dans  une  famille,  de  personnes  qui  ne  roni  pas  eue, 
peut  ne  pas  la  leur  donner  ('].  Deux  villages  très-voisins  et 
comnmniquanl  souvent  entr'eux  ont  montré  des  aptitudes 
fort-différentes,  l'un  ayant  été  ravagé  par  la  scarlatine, 
l'autre  étant  demeuré  à  Tabrî  de  ses  atteinte;^  [^. 

\m  contagion  de  la  scarlatine  est  relative,  comme  celle  des 
autres  maladies  éruptivcs,  d'une  part,  à  l'activité,  à  la  puis- 
sance  du  foyer  d'oii  le  minsme  émane,  et  de  l'autre,  aux  dis- 
positions particulières  des  sujets  qui  s'y  exposent,  à  leur  ré- 
ceptivité ('). 


(*)  On  culAMoufl  iffMOJn ,  I.  1 ,  p.  954. 
(')  Jabuiattf  ï  Utd.  utwutiu.  i.  \\\,  p.  SS7. 
(*}  Plratii,  p.  913. 

i^)  DnniM,  Tbt>»n  df  Vèi\k.  18S6.  n"  87,  p,  U. 

(•)  Ëpid.  diTir.  (Faiebler,  p.  105.)—  f^pM.  de  CMtlIlan  (ANnf),  ei  18U  d  II 
{fÊH*.  rfe  r»c*d.  tU  néâ..  t.  XIV.  p.  U4.) 
{^)  Gai.  «MU.,  le»,  p.  407. 


Y  auraîl-il  une  conditian  atmospliériqtic  ou  lerrestre  incon- 
nue, pouvant  provoquer  le  dévelopf>eaieat  plus  ou  mois  rapide 
des  principes  infectieux  ou  contagieux?  Lynn  a  vu^la  scarla- 
line  survenir  sans  le  moindre  rapport  avec  des  individus  affec- 
tés de  celle  maladie  (*). 

Quand  elle  apparatl  dans  un  pays  après  plusieurs  annt^es 
d*absence,  el  qu'il  rsl  impossible  de  remonter  à  une  source 
miasmatique  ou  virolente,  on  est  bien  obligé  d  admettre  son 
développement  spontané. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  conditions  atmosphériques  d'hu- 
midité, dé  sécheresse  et  de  température  sous  l'empire  des- 
quelles la  scarlatine  se  répand  avec  le  plus  de  violence,  sont 
très-variables.  Le  géttie  épidémique  échappe  à  toute  perquisi- 
tion. On  sait  seulement  qu'il  déploie  une  activité  irrésistible  k 
certaines  époques,  ensuite  qu'il  s'apaise  el  s*efface  complè- 
tement. 

Les  épidémies  de  scarlatine  ont  paru  quelquefois  n'ôtre 
qu'une  suite  el  comme  un  complément  d'autres  épidémies  do 
nature  différente. 

En  1753,  à  Châlons,  la  scarlatine  succéda  à  la  variole  {^; 
en  1785,  à  iioetlingue,  elle  fui  précédée  de  la  variole  el  de 
la  rougeole  {\,  en  1833,  dans  l'Indre,  elle  fut  devancée  |>ar 
le  choléra,  la  rougeole,  les  oreillons  el  la  coqueluche  (*). 

I^s  épidémies  de  scarlatine  onl  souvent  commeneé  par  les 
petites  localités  avant  de  pénétrer  dans  les  grandes  villes  C^. 

Leur  intensité,  leur  marche  et  leur  diirée  ont  présenté  les 
plus  grandes  différences.  Elles  onl  paru  plus  dangereuses, 
lanlôl  à  leur  inva:<ion  (**:,  el  lanlûl  après  avoir  persisté  pen- 
dant quelque  temps  sous  des  apparences  assez  bénignes  f). 

(*)  KciMir.  p.  919. 
{•)  Njtter,  p.  ÎW, 
n  WdcBckr. 

(')  D*TMd*£c«rlU6,  Ûai.  méd.,  t.  II.  p.  00. 
(■)  Uukhb;  Mfdicat  Mmotn,  i.  19,  v.  SRI.  -  0.  Ziimiif mim ,  «k. 
(*)  i.i.tt.  ik  Utn|M»l,  1810. 

C)  Épitl.  U'Anugb.  (Lynii.  Keaneif,  p.  909.)  ~  tflA.  île  Plllbnfn ,  n  Pntir,  par 
;  KhI.  Timet,  1.  VU,  p.  90«. 
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Quelquefois,  lellcmenl  légères  qu'elles  niérilaient  à  peine, 
comme  le  disait  Sydcnham,  le  nom  de  maladie,  elles  se  sonl 
montrées  en  d'autres  temps  ou  d  autres  lieux  avec  une  vio- 
lence épouvantable,  occupant  une  vaste  contrée  véritablement 
en  pays  conquis,  et  s  y  maintenant  avec  une  longue  et  fatale 
persévérance.  On  a  vu,  [)en(lanl  ta  durée  du  (léau,  quelques 
animaux  domestiques,  des  chats  et  des  chevaux,  oifranl  des 
espèces  d'anginas  qu'on  a  cru  pouvoir  rapporter  à  l'épidémie 
régnante  ('). 


I 


r 


Il  n'y  a  pas  de  durée  précise  assignée  à  la  première  el 
tacite  opération  du  principe  contagieux.  Ceptrndant,  elle  est 
généralement  assez  courte,  i.'cstimation  la  plus  large  est  celle 
de  Mac-Michael,  qui  l'étend  à  14  jours  (•).  Selon  M.  Gregory» 
elle  est  de  4  à  8  jours  ('). 

On  admet  généralement  qu'elle  est  de  3  à  6  jours  (*]. 
M.  Tourdes  a  constaté  une  incubation  de  4  jours  (').  William 
Moore  u  compté  6  ou  7  jours  justju'au  moment  de  réruption  (•); 
mais  déjà  la  lièvre  d'invasion  datait  de  2  jours,  ce  qui  réduit 
la  durée  de  l'iocubalion  à  4  ou  5  jours. 

L'n  fait  que  j'ai  rapporté  ci -dessus  f],  ma  prouvé  que 
l'incubation  de  la  scarlatine  pouvait  ne  pas  excéder  24  ou 
36  heures. 

Pendant  l'incubation  de  la  scarlatine,  quelques  phénomènes 
prodromùfues  peuvent  apparaître.  Souvent  c'est  une  angine  (•) 
ou  une  broDchile  (^). 

(1)  Slns.  épié,  de  Uudm.  1707  et  1798.  (Mtdieai  Memoin.  t.  f,  p.  415  «  41? 
(>)  edinb,  K*d.  and  Sufg.  JowMf.  t.  XIX,  f.  447. 
(»)  P.  151. 

(*)  ItocfekerBi  factM  and  oiiw   cimcem.  tcariei  fnrr   —  Wiihrriftf,  p.  SI,  —  Will«a, 
p   ISS,  _  Cairuve  rt  Srbcild,  p.  40. 
(>)  Tbar  ilr  No»  »r  la  ikmçioU.  p.  1b. 

(*)  liwMin  quarttriy  Jotmai.  186 i;  —  M  Cu.  méd..  ISfii,  p.  407. 
C]  P.  315 

(•)  WMeMrler,  p.  ».—  Krtorty,  p.  41. 
;■)  Madciwq»;  0«».  rfo  Màpn..  18i9,  p.  S4. 
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il  a  >»einbté,  dans  diverses  circonslanœs,  que  le  miasme 
agissait  immédiatement  el  directement.  Walch  dit  avoir 
éprouvé,  une  ou  deux  lieares  après  lexamen  des  malades 
pris  de  scarlatine,  une  sensation  pénible  à  la  gorge  f*).  On  a 
vu  se  former  d'emblée  un  engorgement  des  parotides  ou  du 
iissu  cellulaire  et  des  ganglions  lymphatiques  des  parties  laté- 
rales et  supérieures  du  cou  (^.  Les  glandes  sous-maxillaires  et 
sublinguales  se  sont  aussi  tuméfiées  (^]. 

Dans  quelques  cas,  il  est  survenu  des  vomissements  (*),  ainsi 
que  des  spasmes,  et  divers  phénomènes  nerveux  C^. 

J'ai  vu  plusieurs  malades  présenter  dans  ce  temps  d'incu- 
bation de  véritables  accès  de  fièvre  intermittente,  précédés  de 
frissons  plus  ou  moins  vifs.  Certains  individus  se  sont  plaints 
de  douleurs  lombaires.  Je  n'ai  pas  reconnu  que  chez  eux  la 
scarlatine  ait  été  plu?  grave,  comme  l'assurait  Danco  [^);  mais 
elle  m'a  paru  d'une  durée  plus  longue  qu'à  l'ordinaire. 

La  plupart  des  sujets  que  j'ai  vus  éprouvaient  une  vive  cé- 
phalalgie el  des  vertiges. 

D.  —  Si0»»êf»téi»9eM  ife  Ici  êomfinfiMe. 

m.  —  ii>t*>i«a.  —  L'invasion  a  été  quelquefois  brusque  el  non 
précédée  de  phénomènes  prodromiques.  Elle  a  surpris  l'en- 
fant à  l'école,  au  milieu  de  ses  jeux  ou  à  lablc  (^). 

Ktle  s'est  marquée  par  tm  malaise,  un  cbangement  dans  la 
physionomie»  de  la  tristesse,  et  bientôt  après  par  des  fris- 
sons suivis  de  chaleur,  de  douleurs  dans  les  membres  el 
dans  les  lombes  (*).  Le  pouls  csl  devenu  Irès-fréquenl.  A 

(')  D*  eognoK.  et  eura  Kortatina.  I«iia,  180^,  p.  d. 

(*)  Ëpttf«ffik  de  l'Indre,  1833.  (D>«M  tt'Ëcuelll^;  Car.  m^d.,  I.  M,  p.  90.) 

(')  Ëpld.  d'Atelghem.  (Lantrira;  Juum,  tUt  Se.  Wkéd.  de  truxtUe*.  1843,  p.  437  ) 

{*)  Èpid.  de  Rcidlof.  (l.-P.  Me\%tet;  Trant.  oflh»  Mtd.Soeiêly  ùf  rtnaylsania,  I.  If.— 
imtrican  Juumal,  18S?,  ûcl.,  p.  ill.) 

(*)  J'il  ohirné  thtt  uu  feame  igèt  de  vlatl-frpi  sus  àa  flièQontttes  hjuttwtot*  qal  r«s- 
MV«at  k  l'iavuMA  de  U  scarUllM. 

(*)  Divc;  àrckivtê  dt  Méd.,  t.  XXV,  p.  <05. 

(7)  Kmiwdy,  p.  3^. 

{*)  Éptd.  de  Salni-Dli-,  par  M.  CsrrtM;  Gw.  méil.dé  Mt-uft^ury,  1843,  p.  161, 

IV*  Vol.  ai 
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celle  fièvre  se  sonljoiols  divers  symplômes  plus  ou  uioins 
graves. 

Les  plus  conslaots  se  rapportdienl  à  l'irritation  du  pharynx. 
La  douleur  de  cet  organe,  la  gône  de  lu  déglutition  se  soal 
manifestées  dès  le  principe.  Je  l'ai  cnnslalé  ^5  fuis  sur  47. 
Les  amygdales  soAt  déjà  rouges  el  luméfiées;  quelquefois, 
comme  dans  l'épidémie  de  l'Iodre,  en  1833,  la  cavîlé  guttu- 
rale se  couvre  alors  de  lâches  grisâtres  ('). 

Ud  second  ordre  de  symptômes  .se  rattache  à  l'irritaiion  des 
voies  digeslives.  On  a  souvent  observé  des  nausées,  des  vo- 
missemeals  (*),  un  élal  d'anxiélé.  de  la  diarrhée  (^)  el  comme 
une  sorte  de  choléra  (*).  Dans  ces  cas,  la  mort  peut  survenir 
Irès-rapidcinent. 

D'autres  symptômes  non  motos  graves  dénotent  quelque- 
fois dès  le  début  l'irrilalion  de  l'encéphale.  Tels  sont  une  cé- 
phalalgie très-intense,  le  délire,  le  coraa,  des  convulsions  ré- 
pétées. La  mort  peut  encore  arriver  instantaiiémenl. 

J'ai  vu  des  exemples  rie  ces  invasions  foudroyaotea.  M*c- 
Clintock  en  a  cité  plusieurs;  il  n'a  constaté  d'autres  lésions  que 
celles  qu'entraîne  une  forte  congeslioo  cérébrale  (*). 

Ces  accidents  sî  intenses  et  si  subits  n'entraînent  pas  tou- 
jours la  mort.  Morton  a  vu  des  enfants  atteints  de  coma  et  do 
vcmissemenls  passer  à  un  étal  meilleur  dès  que  l'éruption  pa- 
raissait fl. 

Une  lièvre  intense,  la  céphalalgie  el  le  délire  survenaot  au 
début  témoignent  tie  la  gravité  de  l'afTection;  mais  ils  n'an- 
Donccnl  pas  toujours  une  terminaison  fimesle. 

Les  médecins  allemands,  et  principalemenl  Heim,  ont  cru 
reconnatlre  dès  le  début  de  la  scarlatine  une  odeur  toute  par- 
ticulière dégagée  par  les  malades.  Ce  médecin  compare  celle 


(')  Oat.»dtf.^LU,  p.  00. 
(*)  StBS,  I.  t.  p.  S»i,  —  Ra»h.  p.  138. 

(*)  RMkcB;  ^oiirn.  de  M4d,  dt  BrureltM,  13i3,  p.  Sâ4.  —  fï^i<l^ai«  il'Ai«l|b«a,  «a«. 
méd,,  1R55.  p,  13.  . 

(*1  U'-:  ovblim  m»4icat  pnm.  (VmiM  «Ud..  I.  Ul.  f.  SU.) 

{•)  0uhUm  médical  prtm.  186S.  {ârehiim.  S*  •èrt«,  i.  Ul,  p.  7?.} 

(*)  IX  ffhr*  •r«rtorifiu  .  r«p.  V,  p.  394. 
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odeur  à  celle  qu'exhalent  les  boutiques  des  épiciers  ou  les  lo- 
ges d'animaux  féroces  (']. 

Chez  les  fenimes  nouvellement  accouchées,  la  suppression 
4as  lochies  a  lieu  au  nriotnenl  de  liavasioii  (^). 


Krart**».  —  L'éruption  de  la  scarlatine  commence 

l'invasion  d( 


oairemcnl  le  3«  ou  le  V  jour  à  dater 
C'était  à  Goettingue  le  4'  ou  le  5' 


ordi- 
fîèvre. 


,•  is\ 


C'est  assez  souvent  plus  tôt  qu'elle  apparaît.  Kennedy  Ta 
vue  survenir  le  3*,  le  iî*  jour  et  même  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures  de  l'invasion  (*).  Carron  d'Annecy,  Perrio,  avaient 
été  témoins  de  faits  pareils  {^),  J'ai  vu  chez  deux  malades  de 
rbôpilal  réruption  se  manifester  en  môme  temps  que  la  fiè- 
vre d'invasion.  Dix  fois  elle  a  paru  le  2*  jour,  quatorze  fois 
le  3*,  cinq  fois  le  4*,  une  fois  le  5",  deux  fois  le  fl®,  et  une 
fois  le  8«.  Ce  dernier  terme  a  été  parfois  dépassé.  On  a  vu  lé- 
ruplioD  De  survenir  que  le  9*  [*)  ou  même  que  le  1  <•  ij)  jour. 

C'est  fréquemment  après  des  efforts  de  vomissement  que 
l'exanthème  se  montre  (*). 

Il  se  développe  assez  souvent  pendant  la  nuit.  Son  appari- 
tion coïncide  ordinairement  avec  la  diminution  des  symptômes 
graves  qui  s'étaient  manifestés  au  début. 

L'éruption  commence  qtiolqiiefois  k  la  face,  souvent  au  cou 
et  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  et  sur  les  membres  {'*);  du 
moins  elle  y  est  plus  apparente.  Elle  se  distingue  mal  à  la  face 
quand  celle-ci  est  déjà  naturellement  colorée.  Mais  plusieurs 
fois  la  face  m'a  paru  absolument  exempte  d'éruption,  bien 
que  celle-ci  ait  envahi  tout  le  reste  du  corps. 


(^)  KU.  méé.,  t.  Xl.m,  p.  SftS. 

(■)    SCBD.  p.   U. 

(>}  Wcdumcr,  p.  1]. 

{')  I'-  5*- 

(ft)  Camm;  Jovnaf  j^iwtJt,  I.  XVII,  p.  853.—  perrio;  Tll^fe,  p.  18. 

(*)  nirial,  8oe.  mté't.  iniuiti.  ti*  Finit,  (fiui,  tti$  Hôpit.,  1040.  p-  SS.) 

C)  Dobift).  ikld. 

n  StSU.  I.  r,  p.  4M. 

(*)  JahBi  Jo«ni.  rvmiai^i  .  I.  WXVT.  p    149  —  Csrfon,  p.  3&3.   -  Hritory.  p    159. 
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Celle  éruplioD  peulôlre  parliclle,  n'occuper  d'i 
cercle  supérieur  (*)  ou  raÔiue  que  les  bras  (*  ,  les  jambes  (*), 
les  uvaal-bras  ou  les  mains  (*). 

Dans  les  premiers  moments»  elle  se  montre  sous  la  forme 
de  points  ou  taches  rousçes,  petites,  distinctes,  assez  unifor- 
mémenl  distribuées  et  laissant  entre  elles  des  intervalles  étroits 
mais  égaux,  où  la  peau  conserve  sa  coloration  naturelle.  Bien- 
loi  les  lâches  se  multiplient,  se  rapproclienl  et  semblent  se 
confondre.  Toutefois,  on  dislingue  généralemeni,  quand  on  y 
regarde  de  près,  deux  colorations,  l'une  peu  intense  qui  forme 
le  fond,  cl  l'aulrc  plus  vive,  qui  apjtârtienl  aux  taches  primi- 
tives. De  là  laspeet  pointillé  de  réruplion,  malgré  la  continuilé 
de  la  coloration. 

I.es  doigts  promenés  sur  la  peau  croient  recooDailre  qu'elle 
a  perdu  de  son  poli,  de  sa  souplesse. 

Quelquefois  les  taches  restent  isolées  ou  elles  se  réunisseol 
60  groupes  et  forment  comme  des  plaques  plus  ou  moins  lar- 
ges (*).  Ces  taches  sont  dans  certains  cas  réunies  en  cercle  {•). 

La  coloration  des  lâches  est  très-variable  dans  sou  intensité 
et  dans  ses  nuances,  selon  les  sujets.  Parfois  elle  esl  vive, 
puis  elle  pâlit  pour  reprendre  sa  première  teinte.  La  pression 
exercée  sur  la  peau  la  fait  disparaître;  mais  elle  reparaît  un 
instant  après  que  cette  pression  cesse.  Klle  est  d'un  rouge  pro- 
noncé. Le  mol  scarlatina,  donl  Sydcnham  s'est  servi  l'un  des 
premiers,  vient  de  scarlet  fever,  exprej^sion  usitée  depuis  long- 
temps en  Angleterre  \scarlet  signifie  écarlate).  En  France,  on 
S^jesl  borné  à  nommer  vulgairement  la  scarlatine  fièvre  rouge. 
C'est  à  cause  de  la  couleur  vermeille  ou  cramoisie  des  taches 


I 


(■)  KeiMdy,  f.  53,  —  J'ai  v«,  etxi  u»  Jc<io«  liomnw  de  Uniil-4en  an»,  r^nftfMi  b«relv 
a  U  réftoa  aaiérletn  éà  iraoe  cl  an  anai-bfta. 

{*)  Kleiiea.  ».  68. 

(")  KitiMdj,  f.  S4. 

(*)  Md..  p  &3.^Iliul'èpliiteic<((SBlM-[>iè.  rèrapuon  m  auMnii  d'aterd  an  poi- 
(»tu  H  in  fmhe».  (Gaa.méd.  diStnàUwg.  1848,  p.  lltl.) 

(*)  Gntes  rt  Kraocily,  p,  50. 

(*)  Mumy ,  JctoNiu  of  »eariatina.  (  K*H»b.  M«d.  and  S11P9.  ioMn.,  I.  XVII,  9.  SIft.) 
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'#e  nom  a  été  donné.  Celle  couleur  ti  élc  rapprochée  de 

celle  que  produirait  le  jus  de  fraaiboise  ['\  ou  la  cochenille(*)  ; 

OD  Ta  comparée  à  celle  du  coquelicol  ou  d'une  écrevisse  cuile  (^) . 

La  couleur  est  plus  vive  sur  les  pailles  qui  servent  d'appui 

au  corps  el  vers  le  pli  <les  ariiculaliorfft  (*). 

Elle  est  quelquefois  très-peu  marquée,  cl  sans  la  desqua- 
mation qui  s'opère  ensuite,  on  aurait  pu  douter  de  la  réalité 
de  l'exanlhème  i'). 
K    I41  scarlatine  a  d'autres  fois  présenté  une  teinte  livide  dis^ 
Bliibuée  par  taches  irréîiulières  el  parsemée  de  péléchies  (•). 
"    Chez  le  nègre,  la  peau  reste  noire;  elle  devient  môme  plus 
ûoire  ('). 

Dans  les  parties  où  la  peau  avait  élé  érodée  et  où  se  Iroa^ 
vent  de  larges  cicatrices,  la  scarlatine  donne  à  celles-ci  une 
culoration  livide.  brunAtre,  lie  de  vin,  persistant  même  après 
\»  disparition  de  la  maladie  {*\. 

l/éruption  de  la  scarlatine  ne  se  borne  pas  loujoui*s  aux 

petites  taches  rouges  qui  viennent  d'être  décrites.  Pleociz, 

Haken'*),  Ehrlich,  Kscher,  Jahn("*).  Zimmeiniann,  Withering. 

'     Frsok  (>'),  Perrio  (<*),  Leroux (»»,  MM.  Monnerol  (»*),  Ken- 

H  uedjr  (*■),  Gregory,  Carrière  (***),  (iuersenl  {";,  font  mention 

^Ê    ^1)  Hftbsn  :  Traite  cU»  (lèvrei,  p.  45â. 
H     r*)  l*t>B.  Journal  eomptément..  1.  XXXVI,  p    IbO. 
H     P)  4etit  Mvc/.  Berot  ,  <l««.  1,  vol.  XI,  p.  3.  —  ?iaitit,  p.  109. 
f      {*)  D«iec,  p.  i97.  —  CatruK  Cl  SrknM ,  Mal.  di  (a  ptah.  p.  41. 
C)  tin.  p.  80. 

0  Creforr,   p.  163.  —  llaas  l'èpiil^'^  Jterite  par  Mandicn;,  qwlque»  c«»,  uiflx  oITrlr 
fia  M  fnriiè,  m  hha^l  r«marf|aet  pêt  b  lelnte  4'oo  raafc  tlnei»  de  l'èniptlnn.  (Wpiw  mAI. , 
lia.i.  r.  p.  186.) 
n  B«>V^-  ((^revorr,  p.  189.) 

f^  ftlcIuM;  ëuiUt.  dé  la  S^ci€lé  dNtUoMiv.,  1H49,  p.  SIO. 
(^  MicarJAtfM.  r;(Htlftf.,  17âl,  p.  Itf.  ' 

(^  iamnal  complém,,  I.  XXXV),  p.  361. 
(**)  ScarlaUu  niHbmii.  de  Jos.  FnnK.  {inu*o9,  1.  11.  jt.  304. 1 
<**)  %fC«o  MIHMn.  rerrto.  p.  18. 
("lOMntfe  9^a.prat.,  t.  I.  p.  lOS. 
(**)  Su.rfM  Hdpti..  1849.  p.  M>3. 

(")  I*.  53.  Il  «  TU  Avf  TMK'utK  de  (■  i[r.is:i4ur  d'uii  p«t  el  rotourèc  4'aii  etnit  rM(e. 
4")  ^.|té.  4e9iiol-D)é,  {Giu.  méi.  de  Stroêboury,  1S43.  p.  161.) 
'"}  cMmmM.,  I.  I.  p.  44a. 


^ 
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do  vésicules  contenant  un  fluide  d'abord  séreux  ^  incolore, 
transparent,  puis  opaque,  épais,  d'un  blanc  jaunâtre.  C'est 
une  sorte  de  miliaire  qui  vient  s'ajouter  à  la  scarlatine.  Alibett 
compare  ces  vésicules  à  des  œufs  do  vers  à  soie  qui  seraient 
répandus  à  la  surface  de  la  peau  {^). 

Ce  surcroît  d'éruption  n'est  pas  rare.  Je  l'ai  observé  plu- 
sieurs fois  dans  des  cas  de  scarlatine  Irès-bcni^ne.  C'est  princi- 
paiement  sur  le  tronc  que  je  l'ai  vu.  Mais  ces  vésicules  peuvent 
s'étendre  à  presque  tout  le  corps.  Chez  un  jeune  homme  de  ' 
vingt  ans,  on  eût  dit  des  sudamina  répandus  sur  les  côtés  du 
tronc  vers  le  troisième  jour;  ils  sétendirent  les  jours  suivants 
sur  les  cuisses,  le  cou.  les  avant-bras.  Chez  un  autre  sujet, 
celle  éruption  vésiculeuse  n'apparut  que  te  cinquième  jour. 
Un  troisième  malade  ne  la  présenta  que  sur  les  avant-bras  et 
les  jambes,  et  uu  quatrième,  sur  les  avant-bras  seulement. 

Plusieurs  vésicules  se  réunissant  cl  contenant  un  fluide  sé^ 
reux,  donnent  à  l'éruption  l'aspect  huileux,  phlycténoïde  ou 
pemphigolde.  Cette  forme  est  assez  rare.  Franc.  Hildenbrand 
en  a  donné  un  exemple  remarquable  (^). 

Kennedy  a  vu  de  petites  saillies,  comme  celles  de  l'éry- 
thème  noueux;  elles  étaient  surmontées  d'une  bulle  ('}. 

Ptenciz  parle  de  papules  qui  ne  contenaient  ni  pus  ni  séro- 
sité. Elles  rendaient  la  peau  raboteuse.  Wilhering  a  fait  la 
môme  remarque  (*),  ainsi  que  Perrio,  etc. 

Dans  la  scarlatine,  la  peau  est  en  même  temps  le  siège 
d'une  chaleur  sèche,  d'une  sensation  de  prurit  incommode. 

I.c  tissu  cellulaire  prend  une  part  plim  ou  moins  active  à  l'irri- 
tation et  à  la  congestion  cutanées.  Les  cMés  du  cou  et  de  la  face 
se  tuméfient,  les  parotides  paraissent  engorgées,  les  ganglions 
cervicaux  se  gonflent,  un  empAtement  douloureux  se  fait  sentir 
dans  les  membres  (')  et  en  particulier  aux  mainsel  aux  pieds  (*). 

(*)  MùKùgr.  4m  <têrmatoê*t.  p.  377. 

{*)  iMMlw  mAoI*  tUnictt  Mwfktf  Tiewmm».  Hnl*,  f.  ^0^. 

OP.». 

(*)  4«  woomi  fi/ JW  MttW.  fn«r,  p.  116,  117. 

(»)  SIM.  I    I.  p.  «06. 

(•)  DvHim.  (.  X.p.  7».  —  Clirke,  f.  l«tf.  —  R«li,  ».  140. 
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Celte  UiméfftClion  esl  (quelquefois  plus  nïarqut'c  vers  les  ar- 
ticulations. La  rénilence  et  la  douleur  qui  l'ai'Con)[)agnent  si- 
mulent,  selon  la  remarque  de  Kennedy,  uue  attaque  de  rhu- 
matisme aigu  général. 

r.  —  HjMpUm»  nauvrani.  —  Ce  n'e<!t  que  dans  les  scarla- 
tines ti-ès-légèi*es  el  de  courte  durée  que  la  cavité  f^utluralc  ne 
présente  pas  d'altération  [*).  Mais  celle  exception  est  fort  rartî. 

Le  malade  peut  ne  pas  se  plaindre  de  la  gorge;  mais  en 
examinant  cette  partie,  on  la  trouve  sensiblement  plus  rouge 
qu'à  l'élal  normal. 

Celte  rougeur  de  la  gorge  tantôt  précède  l'éruption,  tantôt 
ne  se  manifeste  qu'après  le  développement  de  celle-ci  (•). 

Kennedy  n'a  jamais  vu  l'angine  manquer  dans  l'épidémie 
qu'il  a  observée  {^).  KIte  est  à  peu  p^^.s  conslanle,  d'après 
M.  Trousseau,  dans  tous  les  cas  de  scarlalinr;  et  lorsqu'elle 
semble  faire  défaut,  on  peut  supposer  qu'elle  a  passé  sans 
avoir  été  aperçue  (*). 

Elle  constituait  l'afTection  principale  dans  les  relations  don- 
nées par  Folhergill,  HuTiham,  Wjtbering,  Sims,  Lctlsom,  etc. 
L'exanthème  ne  parai>sail  être  qu'un  symptôme  accessoire. 

La  rougeur  du  pharynx  el  du  voile  du  palais  est  plus  cons- 
tante que  la  tuméfaction  des  amygdales,  laquelle,  cependant, 
a  lieu  fréquemment,  t'es  organes  peuvent  prendre  un  déve- 
loppement considérable,  lanlôl  régulier,  laulôl  inégal,  l'un 
étant  plus  volumineux  que  l'autre,  el  devenant  le  siège  d'un 
abcès. 

La  luette  se  montie  souverU  enflau)mée,  infiltrée  de  séro- 
sité, très-élargie  dans  sa  partie  inférieure.  Kennedy  l'a  trou- 
vée deux  fuis  parsemée  de  taches  de  sang  (*). 

Maclean  do  New-York  a  vu*  dans  l'épidémie  de  Princeton, 


l*«rrla,  i).  19.  ^  Urrjurj,  p.  153. 

(•)  P.  se. 

(■)  Hftmi.  [Gai.  an  my*l..  1854  ,  |t.  930.) 
(•)  P.  M. 
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l'iiilcricui  do  la  gorge  couvert  de  poliles  vésicules  qui  souvenl 
avaient  précédé  l'exanlhème,  et  qui  n'avaieut  provoqué  au- 
cune douleur  ('). 

Sur  le  voile  du  palais,  sur  les  parois  du  pharynx,  sur  les 
toDsilleS;,  on  aperçoit,  dans  les  cas  graves,  une  exsudation 
épaisse  d'une  malicre  blanchâtre,  ca^éiforme,  analogue  à  celle 
du  mugiicl.  Celte  matière  peut  ne  former  ({u'unc  couche  mince 
ou  des  taches  disséminées,  mais  fréquemment  elle  s'accumule 
et  acquiert  une  certaine  épaisseur.  Elle  tend  à  s'altérer  à  cause 
de  la  chaleur,  de  l'humidité  et  du  passage  constant  de  t'ait; 
elle  répand  bientôt  une  odeur  infecte. 

Celte  matière  a  quelquefois  une  plus  grande  consistance,  et 
alors  elle  prend  laspect  d'une  fausse  membrane,  susceptible  de 
se  détacher  par  lambeaux  {*), 

On  a  constaté  des  érosions  plus  ou  moins  étendues  sc.r  les 
tonsilles  et  sur  le  voile  du  palais.  Sims  avait  remarqué  que  las 
ulcéralions  occupaient  surtout  le  bord  adhérent  de  ce  sep- 
lum  (^  :  les  surfaces  érodées  étaient  couvertes  d'un  enduit 
brunâtre  f*|.  Kennedy  a  vu  des  ulcéralions  très-étendues  sur 
les  tonsilles  et  dans  le  pharynx  sans  douleur  vive. 

î.e  gonflement  des  amygdales,  le  protougemeni  de  la  luette, 
l'accumulation  de  celte  matière  pultacée  qui  remplit  le  pha- 
rynx, rendent  la  déglutition  presque  impossible  etgAnent,  en 
outre,  l'entrée  de  l'air  dans  les  voie^  respiratoires. 

La  suffocation  est  rendue  plus  imminente  quand  le  tissu  cel- 
lulaire du  cou  et  des  environs  des  parotides  est  lui-même  en- 
gorgé. Kennedy  a  vu  t'engorgemenl  s'étendre  jusque  dans  l'é- 
paisseur des  muscles  pectoraux  (*). 

L'inflammation  de  la  gorge  se  propage  dans  les  cavités 
nasales,  que  remplit  un  mucus  épais  et  purifonue  i^);  dans 
la  trompe  d'Kustachi,  d'où  résulte  un  certain  degré  de  stir- 

(<)  iVMT-rorfc  mêd.  Journal,  1844,  ou^  p.  380. 
(*)  l>««14  r£nriM;  G«.  méd.,  1.  M,  p.  »0. 
f»)  T.  I,p.  SftS. 
(•)  tbid.,  p.  400.—  Rwh,  p.  139. 

n  P.  8. 

(*)  Aatkor,  p.  9$.  ~  Rieifli .  Jomrn.  dm  9ù.  Méd.  de  ëruMlU:  1848,  p.  r7». 
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ililé  (').  QiielquefoLs,  il  s'écoule  par  le  conduil  auditif  un  fluide 
jaunâtre  el  félidc  (*). 

L'intérieur  de  la  bouche  esl  ordinairement  d'un  rouge  plus 
ou  moins  vif.  La  langue  est  elle-même  cramoisie  ou  comme 
framboisée:  ses  papilles  sont  développées,  el  sa  surface  a 
l'aspecl  do  la  fraise.  Très-souvent  elle  esi  recouverte,  dès  le 
début,  d'un  enduit  blanchâtre,  épais,  semblable  à  celui  du 
pharynx;  mais  au  bout  de  peu  de  jours,  cite  se  dépouille,  el 
on  4a  trouve  fort  rouge  el  hérissée  des  petites  saillies  que  je 
viens  d'indiquer,  lesqut'lles  sont  quelquefois  douloureuses  (^). 

Il  arrive  assez  tréquemineul  que  cet  enduîl  étant  enlevé  sur 
la  langue  ou  dans  le  pliarynx,  il  se  reproduit  à  plusieurs  re- 
prises. 

Kennedy  a  vu  la  langue  sèche  d'un  côté;  et  ce  côté  cor- 
respondait à  celui  où  la  parotide  était  engorgée  (^). 


if,  —  layiiipldinrii  faurnla  par  l<>a  «ulrra  •riraara  ûk  la  dlcealloB. 

—  I^s  vomissefiients  qui  ont  eu  lieu  dans  les  premiers  jours 
peuvent  continuer  après  l'éruption;  ils  sont  ordinairement 
composés  de  matières  vt-rdAlres  ou  jaunâtres.  Les  évacuations 
sont  quelquefois  diarrhéiques,  bilieuses,  et  dans  quelques  cas 
imprégnées  de  sang.  L'abdomen  peut  <?tre  tendu,  météorisé. 


i«,  .  «fmplénien  /oarni»  par  lea  *•!»•  r»«H*'***l*'M- La  mU* 

queuse  du  larynx  est  plus  on  moins  irritée;  la  voix  [>arfoisest 
raoqne.  Le  croup  peut  se  produire;  c'est  une  complication 
dont  il  sera  foit  mention  plus  loin. 

Les  bronches  peuvent  saffecter.  Le  tissu  pulmonaire  est 
devenu  le  siège  d'un  engouement  susceptible  d'amener  l'as- 
phyxie, comme  l'a  constaté  M.  Gregory  chez  une  femme  nou- 
vellement accouchée,  atteinte  de  scarlatine  (').  Le  même  ob- 

(*)  Kiobd.  p.  19.  —  Gregory,  f.  157. 

<*)  tbid..  p.  15.  •  tpié.  do  U  Uayeime.  ra  16S4.  {JaunuU  Compiém.,  l.XXl,  p.  09.) 
—  CpU.  ilr  KcBig&brrK.  ta  1844-45.  {Gat.  nted.,  1848,  p.  956.) 
(*)  Carrttrr,  f.  164. 
-  {•)  P.  4e. 
(^  P.  160» 
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servaieur  a  vu  nn  état  pareil  chez  un  jeune  homme,  qui  fui 
sauvé  par  une  saignée  aboodanle. 

leim.  —  La  lièvre  qui  s'est  manifcslée  dès  l'invasion  (le  la 
scarlaline  persiste.  On  l'a  vue  rarement  diminuer  après  l'éi'up- 
lion  (').  Le  pouls  peul  riiôme  ac(|uérir  une  fréquence  très- 
grande  :  100,  120,  HO  («). 

En  mémo  temps,  la  chaleur  est  1res -élevée.  Le  uiakide  en 
e^t  extrêmement  fatigué.  Le  médecin  dislingue  avec  la  main 
celle  élévation  de  lempcralure,  qu'il  sont  quelquefois,  même 
à  plusieurs  centimètres  de  la  surface  de  la  peau,  comme 
s'il  était  au  voisinage  d'un  foyer  p).  Le  degré  précis  de  cha- 
leur a  été  noté  par  plusieurs  observateurs.  James  Currie  a 
vu  le  thermomètre  de  Farenheil  marquer  de  105  à  108" 
(il  cenligr.]  dans  les  cas  ordinaires,  cl  de  108  à  112**  dans  les 
cas  plus  graves  (*).  D'après  Armslrong,  il  s'arrête  à  lOi)  dans 
les  cas  simples,  et  à  108  dans  la  forme  inflammatoire  de  la 
scarlatine  (*). 

M.  Scnn  a  trouvé  che2  les  femmes  nouvellement  accou- 
chées atteintes  de  scarlaline,  la  lempéralure  à  -f-  38"  à  40* 
centigrades  '•), 

M.  Henri  Roger  a  fait  d'assez  nombreuses  observations;  il 
a  vu  le  thermomètre  àélever  de  37**, oO  à  40^,75,  et  donner 
en  moyenne  39", 39  C). 

Cette  élévation  de  In  température  de  la  peau  n'est  pas  un 
phénomène  absoluii>ent  constant  de  la  scarlatine.  Dans  l'épi- 
démie de  Berlin  oliservée  en  1849  par  Helfl,  la  )ieau  était 
froide  (*1, 


<<;  (r*u.  dM  Mpit.,  I84.t,  p.  lOV. 

(■)  KeaiNr.  p.  40 

(>)  DiMe,  ]9«obt. 

{*)  MêiiMt  rtperu  m  ihê  0ff$ct  of  VHttêr  t*Ad  and  udrni .  Hr  ,  rtup.  Il ,  I.  Il ,  f.  40. 

(»)  On  farUt  ftv*r,  p.  5  el  S 

(•)  Tlièw.  p.  33. 

C)  inkivtt.  4«  feèrie.  I.  V| ,  p.  Ul 

(*)  tiu*  méd..  I8M,  p.  «tIS. 
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fourni  par  la  veine  présente  des  diffërenreii  très- 
grandes  scion  les  temps  et  les  individus.  Zimniermann,  Baag, 
Rush,  ont  vu  se  former  sur  le  caillot  une  couenne  de  codsIs- 
lance  variable;  mais  te  sang  n'csi  pas  toujours  couenncux. 
malgré  les  apparences  d'un  état  phicgmasique  ('). 

J'ai  vu  le  caillot  mou  et  non  oouennonx  ;  d'autres  fois  il  était 
consistant;  la  couenne  était  molle  et  jaunâtre,  ou  ferme.  La 
tibrino  retirée  a  été  dans  un  cas  de  3,!)0,  et  dans  un  autre 
de  5. 

Les  voies  urinnires  sont  quelquefois  irritées  dans  la  scarla- 
tine; les  urines  sont  rares  et  rouges;  il  y  a  de  la  strangurie. 

Les  urines  déposent  dans  lo  cours  ou  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie un  sédiment  blanchâtre  (*).  Celte  matière  est  d'autres 
fois  d'un  brun  olive,  formant  un  nuage  suspendu  dans  le  tiers 
inférieur  du  vase  (').  On  pense  que  c'est  une  urale  d'ammonia- 
que. M.  Simon,  de  Berlin,  a  trouvé  les  urines,  d'abord  rouges 
cl  fortement  acides,  ensuite  abondantes  et  fréquemment  char- 
gées d'albumine  (*). 

MM.  Reid  (*),  Begbie  f).  Newbigging  C'),  ont  trouvé  de 
l'albumine  dans  l'urine,  surtout  au  déclin,  môme  dans  les  cas 
oii  il  n'y  avait  point  de  disposition  à  l'hydropisie.  M.  Begbie 
a  va  deux  fois  l'albumine  se  manifester  dès  la  période  de  l'é- 
ruption. La  présence  de  cotte  malicre  a  été  constatée  pendant 
une  durée  de  lemps  variable,  V8  heures,  4,  5,  6  et  10  jours. 

L'irritation  de  la  muqueuse  du  vagin,  avec  flux  leucorrbéi- 
que  abondant,  a  été  observée  dans  quelques  épidémies,  chez 
des  filles  Agées  de  moins  de  quatorze  ans  (^j  :  c'était  une  ex- 
lension  de  Texcitation  de  la  peau.  Cet  écoulement  a  persisté 
quelquefois  pendant  un  temps  asse?  long,  circonstance  qui 

(*)  r,rr|Dij.  f.  Iû4. 

(•)  Banr.  p.  79.  —  Kulint,  p    09. 

(*)  Prior  {te  De^rorl);  Gan.  méd..  1B57,  p.  719. 

(*)  C».  tifi  Udfit,.  1849,  p.  456. 

(>)  MHiUal  Timt*.  I.  IX.  p.  193. 

(*)  Konthlf/  Jounutl  of  mttt.  Scitmetê,  1849,  Mmry 

Ç)  f6ûf..  1840,  M>t»(fnber.  (infrican  Jowiuil,  IS&O,  p.  904.) 

(>)  Barap»«t  Corawri;  LomOcm  iMé,  Gom..  18&0.  («w.  «M.,  IMI.  p.  776.) 
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niérile  quelque  attenlion  sous  le  rapport  médico-légal,  comiiie^ 
le  fait  observer  M.  Gregory  ('). 

p.  —'Mfwtflàm»^»  f^amlB   par   IVnef plialp    et  Ir  •jatémik*  MCr***!. 

^— La  céphalalgie,  l'assoupissement  et  même  leHélirese  mani- 
feslenl  souvent  dans  le  cours  de  la  scarlatine,  quand  elle  est 
intense.  Les  malade.s  s'agitent,  ont  du  malaise  el  se  plaigncril 
de  douleurs  dans  les  membres.  Quelquefois  le»  yeux  sont  nui- 
ses et  sensibles  à  la  lumière  ;  les  pupilles  paraissent  conlrac- 

liées. 

Ces  symptômes  acquièrent  une  tïravilé  el  une  iraportaDcc 
plus  grandes  dans  la  scarlatine  maligne  ou  compliquée,  dont 
il  sera  parlé  plus  bas. 


I*»  L'éruption  peut  disparaître  avant  d'avoir  parcouru  ses 

fpcrîodeji.  Des  accidents  fâcheux  surviennent:  les  symptômes 

gutturaux  s'aggravent;  le  délire,  le  roma,  les  convulsions,  sont 

les  conséquences  d'une  congestion  on  d'une  vive  excitation 

cérébrale. 

Les  suites  de  cet  état  ne  sont  pas  toujours  mortelles.  Zierl 
a  vu  rexanlhèmc  s'elîacer  chez  un  individu  (|ui  s'était  exposé 
à  l'aire!  avait  pris  <lu  café.  Le  délire  survint  imméilinlement. 
Le  calomel.  le  soufre  dosé  <l'antinioine,  le  camphre  el  la  va- 
lériane, provoquèrent  une  réaction  salutaire.  Des  sueurs  abon- 
dantes se  manifestèrent  te  quatrième  jour,  el  la  maladie  reprit 
son  cours  (*). 

Pendant  l'épidémie  de  Paris,  en  18i1 .  soit  à  l'hôpital  des 
enfants  ('],  soit  parmi  les  malades  provenant  de  la  garnison  (*), 
la  rétrocession  de  la  scarlatine  a  été  une  circonstance  fré- 
quente, produisant  l'irritation  cérébrale  ou  l'engouement  pul- 

(')  nw^ioê  fmtn,  f.  171. 

(*)  Titti;  DviMrtaftiia.  eU.  LtMMiill ,  ISlt,  f.  16. 

{*)  C«J.  liM  nàpU,.  1849,  f.  M. 

f)  thià,.  1849.  tovUMùR,  p.  lOB. 
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nionaire,  La  vilesse  du  pouls  élail  exlréme,  l'ailéralioa  des 
Iraits  profonde,  le  danger  iinmineut. 

i.^  Quand  la  scarlatine  suit  son  cours  ordinaire,  l'éruption 
pâtil  vers  le  cinquième,  le  septième  ou  le  neuvième  jour.  C'est 
d'abord  à  la  face  et  sur  différentes  parties  du  tronc  que  la  peau 
reprend  sa  couleur;  la  fré^iuenco  du  pouls  diniinuCj  ainsi  que 
l'angine. 

A  celle  époque,  il  peut  survenir  des  sueurs  copieuses.  Elles 
eurent  lieu  les  sixième,  septième  et  huitième  jours  cliez  un 
enfant  qui  élail  soigné  à  l'Ilâtel-Dicu  en  1843  (*]. 

C'est  également  alors  que  se  manifestent  d'autres  fois  dos 
hémorrhagies  nasales  salutaires. 

J'ai  vu  des  évacuations  alvinos  abondantes  coïncider  avec 
la  diminution  de  l'cxanthèrao  et  des  symplûmes  généraux. 

C'est  vers  celle  épiitque  de  décroissement  que  l'urine  devient 
souvent  albuniineuse. 


La  durée  de  la  scarlatine,  depuis  son  invasion  jusqu'au  mo- 
ment où  ses  principaux  symptAmas  disparaissent,  esl  assez 
variable.  Ktle  est  généralement  estimée  de  sept  à  quatorze 
jours. 

Voici  les  résultats  que  m*onl  donnés  36  faits  dans  lesquels 
il  a  été  possible  d'avoir  sur  le  début  de  l'affection  des  ren- 
seignements précis. 

La  scarlatine  est  arrivée  à  son  terme  : 


Le  cinquième  Jour,  chez  \  rooladc 


Le  septième, 

—     1 

Le  huitième, 

—     2 

Le  neuvième, 

—     4 

Le  on/ième, 

—     2 

Le  douzième, 

—      t 

Le  treizième, 

_     1 

Le  qiintortième. 

—  n» 

Le  quinzième, 
1^  seizième, 

Ledix-liuîlièmc,     —  5 

Le  vingt-unième,    —  2 

Le  vingl-qiialrième  —  \ 

(x^lrenlième,  —  \ 

Lequaninic-cinquièmeT  ^ 


chez   2  malades 
—      2     — 


{})  Cax   4n  tt&pit.,  \6À'A,  p.  ù«. 
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Dans  ces  dix  ou  douze  deruierà  cas,  l'exanthème  étail  dis- 
sipé vers  le  quatorzième  jour;  mai^  l'angine  el  la  fièvre  persis^ 
taîenl.  La  maladie  n'était  doDC  pas  encore  terminée. 

D'ailleurs,  la  longueur  particulière  des  diverses  périodes 
esl  peu  constante.  L  éruption  suit  de  très-près  l'invasion,  el 
lexanthème  peut  ne  durer  que  deux  ou  trois  jours;  puis  il 
diàparatt  rapidcmeol  ou  graduellement. 

La  scarlatine  se  termine  par  le  retour  à  la  santé,  par  une 
autre  maladie  ou  par  la  mort. 

«.  —  vcrMin«i*M  fur  u  MHié.  —  Lorsquc  lii  résolut-jon  de«i 
phlegma&ies  s'opère  d'une  manière  régulière  el  successive,  le 
retour  des  surfaces  cutanée  et  muqueuse  à  Tétai  normal  ne 
s'opère  pas  sans  la  manifeslation  de  quelques  phénomènes  di- 
gnes d'attention. 

Le  principal  de  ces  phénomènes  est  le  délachemenl  de  par- 
celles ou  de  fragments  plus  ou  moins  étendus  de  l'épidcrme. 

Celte  des(|uamation  a  lieu  sur  les  divers  points  que  Fcxan- 
Ibènie  a  parcourus.  On  l'observe  aussi  sur  ceux  où  la  rougeur 
avait  été  peu  apparente.  Kllc  commence  souvent  au  cou,  au 
ihorax,  puis  elle  a  lieu  sur  les  membres.  Elle  est  en  rapport 
avec  Hotensilé  qu'onl  présentée  les  phénomènes  généraux.  Elle 
s'opère  aussi  d  une  manière  plus  prononcée  sur  les  parties  où  fl 
s'étaient  montrées  des  vésicules. 

L'épiderme  s'enlève  quelquefois  par  larges  plaques.  On  a 
vu  celui  de  la  main  se  détacher  comme  un  gant,  el  même  les 
ongles  des  doigts  suivre  l'épiderme  {');  les  cheveux  tombent 
aussi. 

La  desquamation  est  souvent  accompagnée  d'un  senlimeol 
de  prurit  qui  peut  durer  plusieurs  semaines. 

il  est  probable  que  les  membranes  muqueuses  ne  restent 

(*)  WHbwl»!.  thtt  itoU  Mlades.  (CUrU.  y.  166.) 
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pas  élraogères  à  ce  travail  de  desquamation,  tiang  a  vu  Tépi- 
ihélium  de  la  langue  se  délacher.  M.  Helfl  a  observé  le  raéine 
phénomène  à  la  surface  des  autres  muqueuses  aflectées  ['}. 

Les  urines  sont  chargées  d'albumine  (*).  Legendre  les  a  vi>es 
encore  à  celte  époque  plus  ou  moins  albumineuse;»,  cl  même 
ïian^uioolcates,  dans  des  cas  uù  il  ne  survint  pas  d'Iiydropisie  (^) . 


I 
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*.  —  v«ratiMiiaMi  par  Maa  mmtrr  M«ia4i*. —  Diverses  maladies 
peuvent  succéder  immédiatement  à  la  scarlatine;  ou  oe  doit 
pas  les  confondre  avec  quelques  autres  états  morbides  dont  il 
sera  fait  mention  ultérieurement,  lesquels  sont  des  suites  twn 
immédiates  de  la  scarlatiuc. 

1^  Parmi  les  maladies  par  lesipielles  se  termine  quelquefois 
la  scarlatine,  il  faut  mettre  en  première  ligne  les  abcès  qui  se 
forment  au  cou  et  dans  la  région  pnrotidieDne.  Ces  abcès  ont 
cux-m^es  de  graves  conséquences.  La  matière  purulente 
envahit  les  glandes  parotide:^  (^)  et  sous-maxillaires  C*).  Une 
luméfaclion  considérable,  une  rougeur  érysipélaleuse ,  une 
roideur  douloureuse  du  cou^  dénoleni  cette  terminaison  fâ- 
cheuse,  à  laquelle  sont  disposés  tes  enfants  scrofuleux. 

^  Lorsque  lintlammalion  s'est  dirigée,  soit  par  la  région 
|~«rotidienno,  soit  par  la  trompe  d'eustachi  fl,  vers  l'oreille 
moyenne,  il  survient  des  otites  graves,  des  olorrhées  (';,  ime 
surdité  plus  ou  mom:->  prolongée  (*),  et  quelquefois  des  acci- 
dents cérébraux. 

3^  On  a  vu  succéder  immédiatement  à  la  scarlatine  des 
dyspnées  (*)r  des  douleurs  thoracique».  qui  dénotaient  un  tra- 

0)  tfU.  de  BcfUn.  (Jomm.  J<  M^d.  <te  Bnu,  ISia,  p.  346.) 

(')  aink|K  Je  D>a4r[oci|g(,  tiOplUl  des  EibnU.  (Gcm,  dt*  Hàpit..  1849.  p.  &3.) 

(')  Mût.  Oê  Vwfantt,  p.  3l0. 

(*)  GrftOf?.  p.  165. 

(•)  H..!»,  «pu.  de  I63&. 

(*)   Haaillon,  Gtu.  m/tk.  t.  I,  p.  SI). 

Ç)  fikbel,  p  50.  —  J'ai  *a  rrtic  i<Yniiii'«on  rXtn  m  en/ïin(  <lr  dix  nrali  altalt^  |i>r  a  nire. 
Il  Koirril;  t'kltW  en  Jbm  1959. 

(*)  IkykUer:  tfax.  méd..  t.  VIU,  p.  a<16.  —  V.  Puictitra  e»po>A  ta  ilriiil  kt  dMt  àt 
Il  icjrtatiM  «nr  \'w%»m  de  rouie,  (tiaj.  AcMom..  I.  U,  p-  !S1.) 

(*)  WfilmrW,  p.  1 J    —  BIbm  :  Ëtlinh.  «Af.  and  .4Hrg.  Jamn..  I.  lU,  p.  W>.) 
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vail  palhulogique  veiâ  les  orgaues  rcspiraluiresi  ou  circu- 
latoires. 

4^  Une  entérite  grave,  une  colite  opiniâtre  entretenant  la 
diarrhée  et  amenant  le  marasme,  ont  quelquefois  remplacé 
les  syraptûmes  de  la  scarlatine  (*). 

5°  Sennert  avait  remarqué  que  les  arliculations  pouvaient 
s'afTecler  à  la  fm  de  la  scarlatine.  La  tuméfaction,  la  rougeur, 
la  douleur,  auraient  pu  faire  croire,  dit-il,  à  une  attaque  de 
goulle.  Plencizei  plusieurs  autres  auteurs  ont  signalé  ce  genre 
de  métaplosc  ('). 


c.  —  TrrMinalMn  p*r  l«  aicrl.  Lq    morl   pCUl  aVOir  lîeU  à 

toutes  les  périoder.  de  la  scarlatine. 

1°  J'ai  indiqué  les  accidents  graves  qui  parfois  se  sont  mon- 
trés à  l'invasion;  portés  à  un  haut  degré  d'intensité,  ils  occa- 
sionnent  ta  morl.  Stoll  a  signalé  celte  funeste  et  rapide  termi- 
naison (^,,  ile  sont  des  symptômes  cérébraux  tels  que  le  coma, 
et  les  convulsions,  une  fièvre  intense,  une  teinte  livide,  qui  font 
prévoir  l'imminence  du  danger.  Kennedy  com|)are  la  scar- 
latine au  choléra  pom*  son  impitoyable  férocité  (*).  La  mort 
peut  arriver  le  premier,  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  (').   ^H 

i°  La  scarlatine  s'est  terminée  |)ar  la  mort  vers  les  Iroi-  ^^ 
sième,  quatrième  ou  cinquième  jours,  i^aos  qu'il  ait  existé  uoe 
lésion  s|)éciale  ou  une  conq>tication  déterminée  I''].  Cette  ter- 
minaison peut  avoir  lieu  par  suite  de  sulTocation,  à  cau^  de 
l'engorgement  excessif  des  organes  gutturaux  ('). 

3**  La  mort  arrivait  souvent,  à  Annecy,  entre  le  quatrième 
ei  le  sixième  jour  v*j.  De  llaen  a  vu,  le  sixième  jour,  la  déli- 


(>)  Klcltn,  f.  76.  —  Crno(y,  p.  166. 
ci  P.  SOO.  —  Nolrel,  f.  S0«. 

(*)  âpkorimi'le  ro^n.  rt  emr.  fthr.  Aph.  DLXXtVIU.  (Tn4.  4r  Oonrterl,  f.  SM.) 
(*)  P.  «, 
(■)  Crfgorj,  p.  177. 

(>)  Vorez  ks  prcabTci  obwnalloRS  de  Dant^.  {Arehivn.  t.  X\\\\.  p.  3ïS.) 
O  Dr  Ueu.  p.  00.  *  StMd)  tiàUtt.  <Uê  Sr.  méé.  <k>  Fcrvuu.  t.  XU,  p.  S19.  — 
Wood.  Undm  Odi.  (Gai.  mAf.,  ISfiS.  p.  «U.) 
(•)  Cmmb;  nmr*al  9<W»il,  i.  XVII,  p.  SU. 
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lescGDce  avoir  lieu  el  faire  périr  en  causaol  la  pbreaésie  ('). 

4"  J'ai  vu  la  scarlalioe  s'aecoiupagner,  à  la  même  époque, 
par  suite  d'impressions  morales  pénibles,  de  délire,  de  spas- 
mes» d'assoupissemenl.  Les  yeux  étaieul  injcclés,  le  pharynx 
reconvert  de  fausses  membranes;  le  pouls  était  à  140.  La 
morl  fut  presque  immédiale.  Celait  chex  une  jeune  demoi- 
selle de  dix-neuf  uns,  que  je  vis  en  cousuHation;  sa  mère  el 
sa  sœur,  plus  jeune,  venaient  d'avoir  une  scarlatine  bénigne. 

l-a  mort  peut  n'être  annoncée  que  par  des  indices  forl  in- 
ixrtains,  comme  le  prouve  le  fait  suivant. 

a» 
!*•  OisEKTiTtO!!.  —  Je  fus  appelé,  le  -18  ooùl  4855 ,  pour  voir  une 

ilemoi&etle  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d'une  forte  constitution ,  qui  était 
ati  siiicroc  jour  d'une  scarlatine  dont  la  marche  avait  paru  régulière; 
mais  dès  te  début,  cette  malade  avait  les  plus  sinistres  pressenti» 
inenis.  Les  règles  coulèrent  le  troisième  Jour,  et  tientôl  s'arrêtèrent. 
l«  sixième  jour,  il  survint  de  l'agilalion  ;  un  reconnut  un  peu  d'incohé- 
rence dans  les  idées.  Je  constatai  la  diminution  de  re\anthème,  dont  il 
ne  restait  que  de  larges  plaques  disséminées  sur  la  face,  le  thorax,  les 
membres.  La  langue  était  aride  et  d'une  teinte  brunâtre;  le  pharynx 
était  encore  rouge  et  parsemé  de  taches  blanches,  puliacées.  La  ma- 
lade n'avait  jamais  accusé  de  mal  de  gorge.  Le  pouls  était  plein,  dur, 
fréquent  ;  la  peau  ardente.  La  matnde  répondait  parfiiitement  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adressait.  Les  organes  Ihoraciqucs  et  abdominaux  ne 
paraissaient  nullement  alTectés.  Dans  la  consultation,  qui  avait  Heu  ùsix 
heures  du  soir,  et  où  ces  faits  étaient  constatés,  nous  conseillAmcs,  vu 
la  WMBtion  du  flux  menstruel  et  la  diminution  rapide  de  l'exanthème, 
d'appliquer  des  sangsues  ù  l'anus  et  des  vésicatoires  aux  Jambes.  Le 
même  soir,  à  onze  heures,  une  syncope  survenait.  On  alla  chercher  le 
médecin  ordinaire,  qui  crut  encore  qu'on  s'effrayait  inutilement.  Cepen- 
dant, il  arrive  :  la  malade  venait  de  succomber. 

5*^  L'n  jeune  enfanl  scrofuleux,  ayant  eu  des  ganglions 
cervicaux  très -engorgés  et  même  en  suppuration,  arrivé  au 
seplième  jour  de  la  scarlatine,  me  présente  une  altéralion 
subite  des  traits.  Il  crie  el  s'agite,  sans  qu'on  puisse  découvrir 
les  causes  de  ce  changement  inopiné;  il  succombe  en  moins 
de  vingt-quatre  heures. 
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Ce  fureni  les  sixième  el  septième  jours  que  moururent  deux 
enfants  dont  Weikard  a  donné  l'histoire  ('). 

J'ai  vu  en  consultation,  dans  l'été  de  1851,  une  petite  fîlle 
âgée  de  huit  ans,  qui  ju^^u'au  septième  jour  n'avait  donné  à 
son  médecin  aucune  inquiétude.  Alors  surviennent  du  délire, 
UD  gonOeroent  considérable  du  con,  une  dysphagie  absolue. 
Malgré  tous  les  mm'ens  qui  fureni  conseillés,  l'enfant  raourul 
deux  jours  après. 

Dans  les  cas  d'abcès  pn>fonds  du  cou.  il  est  plusieurs  fois 
survenu  une  hémorrhagie  mortelle  dont  j'indiquerai  plus  loin 
la  source.  La  mort  s'est  produite  aussi  par  le  seul  fait  de  la 
grandeur  ou  du  nombre  des  abcès  (*). 

G°  l^  mort  peut  ôlrc  la  suite  immédiate  de  diverses  com- 
plications qui  seront  spécifiées. 

7°  Elle  peut  avoir  lieu  pendant  la  desquamation.  Kilian  a 
vu  le  ventre  se  ballonner,  en  môme  temps  que  le  délire,  la 
carpbologie,  le  coma,  etc.,  annonçaient  une  profonde  lésion 
des  organes  de  l'innervation  (^).  Plusieurs  des  malades  dont 
les  obseiTalions  furent  recueillies  par  Dance,  succoaibèrenl 
pendant  la  même  période. 

8"  La  mort  peut  avoir  lieu  plus  lard  encore,  soit  que  le 
malade  paraisse  entré  déjà  en  une  franche  convalescence  (*), 
soit  qu'il  ait  conservé  une  pblegmasie  intense  des  muqueuses 
affectées,  des  exsudations,  des  suppurations  dans  les  régions 
parotidienne  ou  cervicale  (').  Quelques-unes  des  suites  qui  se- 
ront indiquées  ont  été  les  causes  de  cette  fatale  terminaison. 

■  .—  Vmriéié»  «r«  #«  9emftmtêfe. 

Lorsqu'on  compare  les  diverses  épidémies  de  scarlatine  & 
les  fails  isolés  que  la  pratique  présente,  on  est  frappé  des  dif- 
férences considérables  qui  les  distinguent. 

(<)  OfrwiTaiiuiim  Mtdica.  Prameofvrti  ad  mtnmm,  ITÏB,  p.  Il  et  IS. 

{■)  LiatliVi  J<nm.  d$  Méd.  de  BnrtlU».  184S,  p.  417. 

(>)  4meienne  Biblioth.  méd.,  t.  XX,  p.  116. 

(*)  BertriAd  de  ToaU»;  Cm  rmn  dt  mori  mbit*.  {ThHtt  de  Paru,  \H39,  tfi  116,  p.  (.) 

(■)  De  Mnj.  p.  6tf. 
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Les  observateurs  ont  jugé  indispensable  d'établir  des  divi- 
sions et  d'étudier  en  particulier  les  variétés  principales  qu'elles 
présentent. 

1*^  Plenciz  avait  divisé  la  srarlaline  en  bénigne  eimaligne. 
Celte  dernière  expression  est  vague;  elle  fait  supposer  un 
danger  plus  ou  moins  prochain,  lequel  peut  naître  de  circons- 
tances Irès-dilTérenles  les  unes  des  autres. 

2**  La  division  de  Willan,  adoptée  par  Bateman,  Hamilton, 
etc.,  en  scarlatine  simple,  angiueuse  et  maligne,  n'est  guère 
plus  avantageuse.  L'angino  appartient  essentiellement  à  la 
«carlatine;  les  deux  autres  espèces  sont  également  angineuses, 
seulemanl  rafTccIton  de  la  gorge  peut  offrir  des  degrés  divers 
d'intensité. 

3"  Kichel,  s'en  tenant  à  la  considération  de  l'exanlhèmc  lui- 
même,  avait  établi  trois  variétés:  la  scarlatine  avec  éruption 
générale,  celle  avec  éruption  partielle,  et  la  scarlatine  sans 
éruption.  Celle  division  est  tout  ù  fait  insuÛîsantc. 

4"  Gabr.  Zimroermann  s'est  elFurcé  d'échapper  à  cet  incon- 
vénient en  établissant  oeuf  espèces,  qu'il  désigne  par  les  mots 
de  scarlatina  benigna,  anginosa,  caiarrhalis,  putrida,  gan- 
grenosa  (Navier),  cMginosa  mil  taris  (Brunniog),  bitiosa,  cau' 
sodés  (Wilhering)  pelechialis.  Celle  division  pèche  par  un 
excès  contraire  ;  elle  est  trop  complexe  et  renferme  des  dis- 
tinctions inutiles. 

5*  Sandwitb  a  essayé  d'une  autre  division  adaptée  à  l'épi- 
démie de  Bridiiogtoa  qu'il  observait;  il  a  vu  t  1**  une  scarla- 
tine avec  délire,  angine,  parotides,  etc.  ;  2°  une  scarlatine 
avec  gastro-entérite;  U®  une  variété  ataxique;  4**  une  autre 
variété  avec  bronchite.  La  troisième  de  ces  variétés  doit  avoir 
d'étroits  rapports  avec  la  première. 

6^  M.  Noirot,  dans  sa  Thèse  d'abord,  puis  dans  son  his- 
toire de  la  scarlatine,  a  fondé  sa  classification  des  variétés  de 
cette  maladie  sur  :  1°  le  caractère  des  symptômes  généraux; 
2^  l'existence  dune  complication  ;  3"*  l'étendue,  la  disposition 
ou  l'absence  de  l'exanthème;  4°  la  forme  anatomique  de  l'é- 
ruption; 0°  diverses  circonstances.  Il  résulte  de  cette  dislri- 


I 


340 
biitù 


FIKVBBS  ÊRUPTIVBS  BT  BXAPrTIlÈMES  AlGl'S. 


dix-huit 


ingl 


iélés.   Quelqi 


ont 


variétés.  IJuelqiies-unes 
d'imporlanco,  se  rapportant  à  des  symptômes  tout  ù  fait  se- 
condaires oti  à  des  cas  exceptionnels  (vaiiétës  noire,  bulleuse, 
iniliaire^  papulense,  locale,  etc.]. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  des  détails  étendus,  tels  que  les 
comporte  nue  monographie.  Je  dois  me  borner  à  un  aperçu 
rapide  des  variétés  principales  de  la  scarlatine.  Or,  ces  v«^' 
riélés  sont  fournies  par  lexanlhème  liii-ménic  ou  par  ranG;ine; 
K        les  complications  forment  une  source  <le  variétés  plus  impor- 
^L       tantes  qui  seront  expsées  dans  le  paragraphe  suivant. 

r 


m.  ^  v«rté«^B  r«i«tiT«  *  iviaMik^mr.  —  Jc  ne  rappellerai  pas 
les  divers  as|>ecls  que  l'éruption  peut  présenter,  les  manifesta- 
tions vésiculeusc,  railiairc,  huileuse,  populeuse,  qui  se  sont 
parfois  offertes  à  l'observation. 

Je  me  borne  aux  suivantes  : 

1^  L'éruption  sW  faite  dans  quelques  cas  en  deux  fois; 
d'abord,  par  plaques  ou  taches  séparées;  puis,  les  taches  se 
sont  rapprochées,  sont  devenues  générales  cl  ont  pris  un  as- 
pect érysipélaleux  (*)  ou  rubéoleux  (*). 

2**  L'éruption  sest  )>oroéeà  quelques  parties  conservant  jus- 
qu'à la  fm  la  forme  de  taches  isolées  C*),  bien  que  les  sympt^^- 
mes  généraux  eussent  leur  marche  ordinaire  et  même  une 
certaine  gravité  (*). 

3»  I^  variété  la  plus  remarquable  consiste  dans  \'ahsence 
totale  de  Véruption-  Quelques  doutes  ont  été  émis  sur  la  réa- 
lité de  cette  forme  de  la  scarlatine.  Mais  indépendamment  de-s 
analogies  que  celle  affection  éruptive  présente  sous  ce  point 
de  vue  avec  la  variole,  il  esl  des  circonstances  qui  lèvent  tou- 
tes les  incertitudes. 

La  première  de  ces  circonstances  est  le  nombre  et  l'au- 
torité des  observateurs  qui  ont  recueilli  les  faits.   Roseo, 


(>)  Urr7  ;  MM.  Ot  la  Soc.  ny.  dâ  MM.,  t.  Il,  p.  ?. 

(*)  htior,  Gu.  M4i.,  C.  Ul,  p.  M5. 

(>)  Anuimar.  f,  91, 

{*)  fipM   4e  Vin*.  |ur  DiboM^  4f  II  lAtenKhv. 
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Sloll  ('),  Richer,  De  Meza,  Hagslroem,  Fauchier,  Murray  ("), 
Walch,  Chevossieu  ('),  Ctiillemaut  (*),  Hamillon  C*),  Renaud  ("), 
Taupin  ('),  Gérardin  (^),  Carrière  (»),  Mondière  ("),  Graves  ("), 
Kennedy,  Lynn  (<•),  Gregory  (<=*),  Tyler  (**),  Helfl\  (").  Trous- 
seau (<«),  Harrison  ("),  Rilliet  et  Barlhez  (***),  Krauss(*^),  But- 
(ura  C],  ont  vu  l&s  symptômes  généraux  de  lu  scarlatine  et  la 
pharyngite  se  manifester  chez  des  individus  dont  la  peau  ne 
se  couvrait  nullement  d  exanthème. 

Les  autres  circonstances  probanles  sont  :  1**  que  cette  ma- 
ladie incomplète  s'est  manifesléc  au  milieu  d'une  épidémie  de 
scarlnline  ;  i^  que  dans  la  môme  maison  ou  la  même  famille, 
plusieurs  autres  individus  avaient  lexanthème  parfaitement 
caractérisé;  3"^ qu'il  ne  s'agissait  pas  te  plus  souvent  d'un  sim- 
ple mal  de  gorge,  mais  de  l'appareil  symplomatique  propre  à 
la  scarlatine,  comme  fièvre  inlense,  céphalalgie,  vomisse- 
ments, diphlhérite,  engorgement  des  tonsilles,  enduit  pultacé 
du  pharynx;  quelquefois  parotidite  et  même  abcès  (Renaud); 
4**  que  dans  quelques  cas  moins  Houleux  (pie  les  autres  il  y  a 
eu  une  desquamation  sensible,  preuve  évidente  qu'un  travail 


(*)  ipfc.  d«  cogn.  et  eut.  ftbr.,  1  DUXXIX. 
(*)  BdtHb.  Mil.  ami  Sur;,  /«tni.,  t.  XTU,  p.  14(. 
(*)  AUbid;  Otrmûtimt,  p.  390. 
(*)  V**n  At  Paru,  1833,  n«  109.  p.  IS. 
(*)  Cas.  med.,  I.  I,  p.  810.  '' 

(*}  IM4..U  Ul.  p.  769. 
(^  TMsn  de  Carii,  1839,  a«  966,  p.  U. 
i*)  /0«ni.  da  Conn.  méd.-ehir..  I.  VU,  p.  106. 

(*)  (ras.  tl«  Slnu&our?.  1843,  f    lt)l-167.  —  iroAiMt.  t.  XXI»  p.  548. 
{*•)  Ktvtif  mtd..  IS49.  I.  I,  p.  191.  ^ 

{"}  Clinieal  Ucturt$.  t.  1.  p.  338;  —  tl  London  mtd.CAM.  {Ga*.  méd.,  t.T,  p.  3S6.) 
(**)  KciMtly.  p.  56,  p.  910. 
(")  Cmpf.  /inwr*.  p.  164. 
(■*)  àmtriean  Jtmmal.  1844,  «prit,  p.  AJ9. 
(<*)  CAS.  méd..  1860,  p.  (143. 
(**)   Vnion  méd..   1852,  p.  43(1. 
(1^)  IhibUn  int^ritHy  Joun.,  1863,  Mf.  p.  318. 
(H)  Mal    d*i  tnfanu,  18&4.  I.  U.  p    139. 
(")   rnûmnÂJ.,  1855.  p.  144. 
(**)  Ml  fMpra  ^nipfiiiff  idM  tfntptiM,  tt  p^Hiéuiièrtmtnt  df  tu  ie«rfd4ifw  mm  «•oa- 
iMm.  Pjrt»,  1857,  p.  8. 
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morbide,  léger  mais  réel,  avait  eu  lieu  dans  le  tissu  cutané 
(Walch,  Fauchier,  Graves,  Carrière!;  3**  que,  dans  quelques 
autres  cas,  on  a  remarque  soit  une  rougeur  passagère  (Guil- 
lamaut),  soit  un  picotement  à  la  peau  (Tyler);  6*^  qu'on  a  vu,  4 
la  fm  de  la  maladie,  l'urine  devenir  atbumineusc  (Carrière); 
1°  enÛD  que  plusieurs  de  ces  malade^}  qui  n'avaient  pas  eu 
les  apparences  extérieures  de  la  scarlatine,  ont  cependant 
communiqué  cette  alTeclion  avec  éruption  à  des  individus 
avec  lesquels  ils  avaient  été  en  contact  (Graves,  Carrière, 
Gérardin). 

Pour  ajouter  à  ta  certitude,  il  aurait  fallu  savoir  si  les  per* 
sonnes  atteintes  par  celte  scarlatine  incomplète  n'avaient  pas 
eu  déjà  celte  maladie,  ou  si  elles  étaient  devenues  incapables 
de  la  contracter.  Plusieurs  des  observateurs  que  j'ai  cités  as- 
surent que  la  plupart  des  individus  chez  lesquels  la  scarlatine 
s'est  produite  sans  éruption  élaient  adultes;  ce  (|ui  |)0urrail 
donner  lieu  de  supposer  qu'il  ne  s'agissait  pour  certains  que 
d'une  récidive. 

*.  —  vsriét^a  rriBiiTi*!!  *  i-BDciav.  — l/angiuc  cxiste  quelque- 
fois à  peine,  ou  elle  fatigue  si  peu  les  malades,  qu'ils  ne  sVn 
aperçoivent  pas.  On  a  admis  une  scarlatine  «tans  angine. 

Il  peut  n'exister  qu'une  rougeur  vive  sans  tuméfaction  des 
amygdales.  Plus  souvent  ces  organes  sont  tuméfiés. 

Dans  les  cas  plus  graves,  les  parois  du  pharynx  sont  tapis- 
sées par  la  matière  pullacée,  caséiforme,  précédeminenl  indi- 
quée. C'est  ce  degré  qui  a  motivé  ta  dénomination  de  scarla- 
tine angineuse. 

Elle  devient  aphtheuse,  ulcéreuse,  gangreneuse,  avecolor- 
rbée,  coryza,  abcès,  lorsque  la  phlegmasie  est  encore  plus 
intense  ou  plus  étendue.  De  là  des  formes  diverses. 


I.  —  CoffHpf <<*<■' 4 OM*  He  In  0rm»'tntiMe. 
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^F  De  nombreuses  complications  viennent  modifier  l'aspect  on 

^Ê       aggraver  le  danger  de  la  scarlatine. 
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1-'  La  maladie  exanlhémalique  avec  laquelle  elle  a  le  plus 
de  rapport  est  la  rougeole.  Ces  tieux  maladies  peuvent  se  suc- 
céder, comme  le  D*"  Uoser  en  a  donné  des  exemples  ("j;  mais 
d'autres  fois  elles  se  combinent  et  forment  un  exantlième 
mixte,  que  je  décrirai  sous  le  nom  de  rubéole. 

2**  La  scarlatine  s'est  rencontrée  avec  la  variole.  Celle-ci 
peut  lui  succéder,  comme  cela  eutlieuàParisen1769el1770. 
Desessarlz  observait  dans  le  quartier  do  Picpns  celte  succes-l 
sion,  qui  avait  lieu  à  peu  de  jours  d'intervalle;  ou  bien  ces 
maladies  marchaient  ensemble  (*'.  Vieusseux  a  vu  la  scarla- 
tine se  développer  au  moment  où  s'opérait  la  dessiccation  des 
pustules  varioliques;  elle  fut  très-grave  et  môme  morlello  (^). 
Si  le  purpura  se  joint  à  ces  deux  exanthèmes,  le  danger  est 
plus  grand.  On  en  Irouve  un  exemple  dans  l'exposition  des 
faits  fournis  en  1834  par  le  service  de  Baudelocque(*);  len- 
fant  mourut  le  cinquième  jour.  Un  fait  presque  en  tout  sem- 
blable a  été  publié  par  M.  Sparadafora;  la  mort  eut  lieu  le 
dixième  jour  (').  M.  Marson,  chirurgien  do  l'hôpital  des  va- 
rioleux,  a  vu  sept  fois  en  onze  ans  la  scarlatine  venir  se  join- 
dre à  la  variole,  mais  un  seul  malade  mourut  (*).  M.  Gregory, 
médecin  de  la  môme  maison,  a  vu  et  mentionné  celte  coliDci^ 
dence  ('),  qui  a  été  observée  par  M.  Barnes  (*). 

3**  Dans  quelques  épidémies,  le  caractère  inflammatoire 
était  très-prononcé;  on  [X)uvail  supposer  qu'un  état  phlcgma- 
sique  s'était  emparé  des  surfnces  internes,  ainsi  qu'il  avait  en- 
vahi toute  l'enveloppe  cutanée.  L'hypersthénie  paraissait  évi-j 
dente.  On  etM  dit  la  synoifue  unie  à  la  scarlatine. 

4^*  D'aulres  fois  uoe  disposition  générale  opposée  avait  lieu»' 
L'hyposthénie,  VaUëration  du  sang,  étaient  mises  hors  de  doute 


(*)  M»d.  Comtpomd.  (Vnion  mté..  184(,  f.  900.) 

(*)  ineUn  Jourmat.  I.  SUT,  p.  fi33. 

(>)  ^Militai  génénU  1.  V|,  |t.  417. 

(*)  CowUlli  tiaJ.  t44.,  I.  Il,  p.  314. 

(*)  lUd..  1837,  p.  SS4. 

(*)  V«<.-rA/r.  rrau..  I.  XIX.  1847;  —  M  trtIUvm,  4*  «éne.  l,  XVI.  p    &«, 

P)  P,  91.  J44.  S15. 

(*)  Wtdie*i  Timm.  1.  XU.  p.  S71. 
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par  la  connaissance  des:  conditions  hygiénique^  antérieures, 
par  l'aspect  de  l'éruption,  par  les  taches  pétéchiales  dont  elle 
était  parsemée,  par  sa  tendance  à  la  gangrène,  par  la  peti- 
tesse du  pouls,  par  le  mauvais  e0el  des  débilitants. 

Les  exemples  de  complication  du  purpura  avec  ta  scarla- 
tine sont  assez  nombreux.  Très-souvent  la  mort  a  terminé  ra- 
pidement celte  maladie  ('). 

Quelquefois  l'altération  du  sang  est  plus  apparente  que 
réelle  ;  la  congestion  augmente  la  tendance  à  ta  slase  et  donne 
a  la  peau  une  teinte  livide. 

Dans  le  cas  suivant,  il  y  avait  stase  et  tendance  à  Pinfiltra- 
lion  sanguine.  On  eut  recours  aux  émissions  sanguines  d'a- 
|])ord,  anx  toniques  ensuite. 

tl"  Obs.  —  Louis  D...,  ûgé  de  dix-ueuf  ans,  de  Chartres,  charron, 
d'une  constitution  forte  et  d'un  tempcTameot  sanguin,  ayant  eu  à  plu- 
sieurs reprises  des  Ûévrcs  tierces,  <;proiivc,  le  5  août  ^855  et  les  jours 
suivante,  de  la  fièvre  accompagnt^e  de  douleurs  conlustves  dans  feu 
membres  Inrérieurs,  de  mat  de  gorge  augmentant  par  la  di^gluiition. 
et  d'apparition  sur  les  avant-bras  et  sur  le  tronc  de  petits  points  rou- 
ges qui  en  se  réunissant  constituent  de  larges  taches  vivement  colo- 
rées. 
8  août.  Le  malade  entre  h  la  clinique  interne:  pouls  large,  plein, 
gulier,  fréquent  (tOO);  peau  chaude,  moite,  pommettes  colorées,  cé- 
phalalgie, rongeur  des  piliers  et  du\oiie  du  pa1ai.«:  dègluliiion  difllcJle; 
'rougeur  étendue  sur  les  membres  supérieurs  avec  (einte  un  peu  viola- 
cée: commenccmenl  de  desquamation  lamelleuse  sur  les  avoot-bras, 
A  la  partie  inférieure  du  cou  et  supérieure  du  thorax,  petites  plaques 
d'un  rouge  livide,  irrégulièrea,  di^paraîfisant  à  la  pression  du  doigt. 
Sur  le  reste  du  tronc,  teinte  tmiforme  couleur  lie  de  vin,  diminuant 
sans  disparaître  entièrement  sou5  le  doigt.  Cette  teinte  livide  est 
plus  prononcée  sur  le  dos  et  sur  la  région  sacrée,  te  membre  infé- 
rieur gauclie  présente  une  rougeur  bletiûire.  Sur  le  droit,  larges  pla- 
ques séparées  par  des  intervalles  de  peau  moins  rouge.  A  la  partie  su- 
périeure et  externe  de  ta  cuisse,  les  plaques  sont  petites,  irrégulières; 
quelques-unes  sont  surmontées  d'une  papule  li\ide,  entourée  d'un  petit 
cercle  d'un  rouge  lie  de  vin;  engorgement  (edémaleux  des  eilrémilês 

(■)  Stonii  iMUM  wud„  M.  —  t^FMi;  Qmn  4t  Méd..  t.  I.  p.  Ï9i.  —  wnidrtstJtft; 
Bibliolh.  méd  .  I.  XXV,  p  109.  —  Anulniif»  p.  98.  —  Vfebtr;  ctiiriipit  dti  nôpit, 
1890,  t.  V,  p.  143.  —  QlDhiae  dr  ClMad;  C«.  et»  HfifH,,  (.  XI,  p.  »4.  Ek. 
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înféHeurcs:  langue  rouge, humide;  t^pigastre  indolore;  selles  normales. 
(  Gargarisme  avec  l'eau  d'orge  c(  le  lait  ;  lisone  d'orge  ;  qiiiny.c  sangsues 
à  l'anup.  ) 

9.  Moins  de  c<^phalalgic  ;  la  lividité  de  t'éruplion  a  diminué. 

-10.  L'irruption  a  gagnù  la  taco,  qui  est  d'un  rouge  vif  et  un  peu  tu- 
méfiée:  pharyngite  inlcr  se.  J  Gargarisme  avec  le  borate  de  soude:  caii 
térisalion  gutturale  avec  le  nitrate  d'argent.) 

Ai   Pouls  96;  face  rouge  el  iK'ii-luméfi^e:  ct^plialalgic. 

A2.  Dt'llre  pendant  la  nuit  ;  face  moins  lum^^fiôeel  moins  rf>uge;  com- 
mencement de  desiiiianKilion  sur  toute  la  surface  du  cori'»-  (Folion 
nvec  extrait  mou  de  quinijuina,  2<',0  ;  el  musc,  Oi',25.  ) 

^3.  Pouls  80;  un  peu  de  dtilire.  f  M^me  trailemenl.) 

4i,  4!ï,  16.  Continiiaiion  de  In  desquamai  ion,  diminution  de  la  fièvre^ 

Du  47  au  28,  disparition  successive  des  divers  symptômes. 

B'*  Daus  un  grand  nombre  d'épidémios,  Vétal  ataœique  étail 
rendu  évident  par  le  délire,  les  soubresanis  de  tendons,  le 
hoi|uei,  les  i^pasmes,  la  jaclilalion,  le  coma,  e!  par  l'issue  fa- 
tale cl  souvent  inaUenduc  de  In  maladie  (Y 

La  scarlatine  peut  oITrir  dès  son  début,  malgré  des  prodro- 
mes Irès-ordinaires,  une  exirôme  et  rapide  graviié.  Le  cas 
suivant,  dans  le<|uel  la  scarlatine  n'avait  été  précédée  que  de 
deux  accès  fébriles,  a  oITert  des  indices  d'altération  du  sang 
et  d'une  lésion  profonde  de  l'innervation. 

Ill«  Obs. — Jean  U...,  ftgé  de  vingt-deui  ans,  né  à  Ajas  {  Basses-Py- 
rénées), domestique,  d'un  tempérament  sanguin,  atteint  quinze  jours 
auparavant  d'inflaniinatiun  du  phannx  et  du  voile  du  palais,  éprouve, 
le  2  jullipt  \%h\,  un  acct'^p  de  lièvre  qui  se  reproduit  le  4  accompagné 
i!e  céphalalgie,  d'inappétence,  de  soif,  de  nausées. 

Le  6,  ce  malade  entre  ù  la  clinique  interne.  Le  matin,  Jl  a  la  peau 
naturelle,  le  pouls  normal  ;  la  langue  est  un  peu  saburrale,  l'aMomcn 
est  indolent.  Pas  de  développement  de  la  rate,  ni  toux  ni  douleurs  tho- 
raciques.  Le  soir,  à  six  heures,  accès  de  fièvre. 

7.  Apyrexie,  nausées  el  fréquents  vomissements  de  matières  bilieu- 
ses sans  douleur.«  épigasiriques.  [Sulfate  de  quinine,  oc'  RO.  ) 

8.  Insommie  toute  la  nuit;  sentiment  de  brisure  dans  tous  les  roem- 

(')  SIn»,  Mtd.  Kern.,  I.  V,  p.  A%%.  —  Carroa.  p.  S54.  —  Riebetnii,  9.  *M.  —  Klell», 
è|rid.  é6  Piutènnie,  m  itlonoc  1801.  —  Èptd.  àc  NmIc  (  'omof),  en  1819.  p*r  LHetlior(| 
TbteMde  l*»ri«.  1830.  tf>  1)8,  p.  3S.  —  B^rtidi,  k  GrlpnvjM.  p.  983.  ~  UotWtt.  1  Kat- 
nlpberT.   1814.  — Mm(;  /oumaJ  At  ^uttUtt .  18i3,  p.  :Î95  —  Cathrarl  4o  DnMin  ; 
mtUn  ifiM.  Prm.  1850.  Jntf.  f,  8.  ^i 
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breg;  céphalalgie  inten»o;  éruption, sur  loutc  la  surface  de  la  peau,  de 
petites  taches  d'un  rouge  vermeil  extrêmement  rapprochées;  cuis^oo 
aux  yeux;  conjonctives  injectt^es;  soif,  langue  couverte  d'un  enduU 
pAle;  herpès  labial,  rougeur  da  pharynx,  tum<^faction  de  l'amygdale 
droite,  douleur  sous-stemale;  abdomen  douloureux,  tendu, inéti^oriEé; 
coQStipaiion.  (Quatre  ventouses  gcarifiécs  sur  la  région  siernale  ;  deux 
sur  l'épigaelre;  sinapisme»  aux  pieds;  lisane  de  guJmau\o;  lavements 
émollienlB.) 

Le  soir,  la  p^au  cal  tr6s-ronge;  le  pouls  est  plein,  f^quenl;  les  ven- 
touses ont  fourni  as^ez  de  sang. 

9.  Pendant  la  nuit,  délire  violent.  Le  malin,  de  bonne  heure,  agita- 
lion,  pouls  petit,  fréquent;  teinte  violacée  de  toute  la  peau;  agitation. 
A  8  heures,  mort. 

Nécropsic  le  ^0  juillet  4844. 

Habitude  extérieure.  —  Couleur  livide  de  la  peau,  depuis  la  ftwe 
jusqu'à  la  moitié  des  membres  inférieurs.  Les  parois  atnlominales  ont 
une  teinte  verte  annonçant  une  putréfaction  a\ûncée,  qui  a'pxi.<tte  \in. 
L'épiv.'ermcse  détache  en  tous  points,  excepté  :i  la  moitié  inférieure  dee 
Jambes,  avec  une  extrême  facilité.  L'odeur  cadavérique  du  sujet  est 
cependant  à  peine  sensible.  En  dêlachant  l'épiderme  du  cuir  chevelu, 
les  cheveux  suivent  avec  lui.  Le  cdlé  droit  de  la  face  et  du  cou  est  trè»- 
tuméOii  et  rouge.  En  di\i?ant  les  tissus,  on  aperçoit  une  quantité  con- 
sidérable de  sang  épanché.  On  dirait  une  ecchymose.  Le  tissu  muscu- 
laire est  partout  d'un  rouge  foncé  irês-intense  ;  ^es  flbrea  ne  sont  point 
ramollies. 

Encéphale.  —  En  divisant  la  fkeau  pour  ouvrir  le  crâne,  il  suinte  une 
très-grande  quantité  de  sérosité  teinte  de  sang.  L'aspect  du  cerveau 
avec  ses  méninges  est  celui  de  la  peau  d'un  fœtus  à  terme  mort  d'as- 
phyxie; sa  teîDle  extérieure  est  u'un  rouge  violet  presque  lie  de  vio. 
La  division  des  méninges  laisse  échapper  en  quantité  une  sérosité  san- 
glante un  peu  li\ide< 

Quant  à  la  substance  cérébrale  ellernOmo,  elle  est  arrivée  â  un  tel 
point  de  ramollis.-^ment,  qu'elle  tombe  en  lambeaux  à  mesure  que  l'on 
divise  les  mcml)ranea  d'enveloppe  pour  l'enlever.  On  dirait  le  résultat 
d'une  putréfaction  commencée  depuis  quelques  jours. 

Thorax.  —  Le  poumon  droit  est  très-ample  et  dépasse  un  peu  la  li- 
gne médiane,  en  refoulant  le  cceur  à  gauche.  A  sa  surface,  il  présente 
quelques  petites  taches  assez  rares,  d'un  ù  trois  millimètres  de  diamè- 
tre, d'un  rouge  vermeil.  Intérieurement,  son  >issu  est  sain,  seulement 
nn  peu  emphysémateux. 

L^  poumon  gauche  adhère  aux  parois  dans  toute  son  étendue.  Son 
volume  est  moindre  que  dans  l'état  normal.  A  sa  partie  postérieure  et 
dans  son  lobe  supérieur  surtout,  Il  est  infiltré  d'un  sang  noirâtre.  Dans 
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tout  te  reste  de  son  étendue,  il  est  œdémateux.  Vers  le  point  corres- 
pondant à  la  portion  engoure,  la  plèvre  a  une  teinte  rouge-noire.  On 
dirait  une  cccliymof*.  Dosdi-ux  côiés.  mais  â  droite  surtout,  les  ca\ilé8 
pleurales  contiennent  en  a&sez  grande  quonlilé  une  sérosité  fortement 
leinte  de  sang.  Quant  aux  plèvres  ctles-mémes,  elles  ne  présentent  pas 
1*1  moindre  trace  d'inflnmmaiion. 

Le  tissu  cellulaire  ijiii  enveloppe  le  péricarde  paraît  légèrement  cm- 
physémaleui.  Le  péricarde  n'est  pas  rouge,  mais  il  contient  de  ta  séro- 
Bité.  Le  cœur  est  assez  volumineux,  mjis  d'une  mollesse  telle,  qu'il 
s'afTâlBse  complt-lemenl.  Ses  fibres  sont  d'un  rouge  très-pûte,  comme 
si  elles  avaient  macéré,  et  se  déchirent  aisément.  I^s  ca^ilé5  sont  am- 
ples et  ne  contiennent  pas  de  sang  coagulé;  les  parois  sont  amincies. 
l-es  orifices  des  vaisseaux  sont  sains;  Ja  membrane  interne  présente 
des  taches  rouges;  l'origine  de  Taorle  est  Irès-ruuge. 

Abdomen,  —  Le  foie  a  un  volume  normal.  Son  tissu  est  très-mou  el 
décoloré.  Sa  leinle,  au  lieu  d'être  rouge-brun,  est  d'un  jaune  foncé  ti- 
rant un  peu  sur  le  vert.  La  véhicule  biliaire  est  ample  et  contient  une 
bile  noirâtre.  La  rate  est  volumineuse,  difilnentc,  couleur  lie  de  vin. 
Les  rHns  sont  h  lélat  normal. 

L'estomac  est  ample,  La  muqueuse,  vers  sa  grosse  eitrémité,  a  une 
teinte  un  peu  rouge.  Sa  consistance  est  moindre  que  dans  l'état  normal. 

Dans  l'iléon,  les  follicules  muqucux  sont  très-développés,  mais  non 
enflammés.  La  muqueuse,  au  contraire,  estpftle.  A  porUr  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  les  matières  contenues  dans  le  gros  intestin  oui  une  teinte 
lie  de  vin,  et  sont  imprégnées  de  sang.  La  muqueuse  est  épaissie  et 
d'un  rouge  foncé.  Il  n'y  a  pas  d'ulcérations. 

6»  Virriiation  el  l;i  congestion  cérébrales  $^  sont  montrées, 
à  des  degrés  divers,  dépendant  du  reflet  sympathique  de  la 
phlegniasie  cutaoëe  {*);  ou  d'une  sorte  de  métastase  par  la 
rétrocession  de  rcxanlhème;  ou  de  lobilacle mécanique qu op* 
pose  à  ta  circulation  du  sang  l'excessif  engorgement  des  orga- 
nes profondément  situés  au  cou  (*i.  LalTeclion  du  cerveau  a 
quelquefois  été  portée  jusqu'à  la  phlegmasic.  On  a  vu  la  scar- 
latine se  compliquer  de  méningite,  et  des  épanckemenls  séreux 
se  former  dan.s  les  ventricules  cérébraux  (^. 

(■)  Uevenbintl;  Jomm.  Oéê  Se.  méd.  de  BrwttlU».  1843,  p.  145. 

{>)  .Srhlnlrr:  ibiit..  1843,  p.  514. 

(*)  Sltrbet;  AMI '<  Mag.  (êtàltti.  du  Se.  mM.  4e  Véruaat,  I.  Xlt,  p,  SIS.)—  Ormerad, 

rAc  Umett.  {irckivt$,  i"  >«rk.  l.  XÎV.  f.  OS.)  —  riUpHria;  Dul>Un  ^Hartrrly  Journ  , 
1SA9,  tebt*»tj,f.  993. 
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7*  Des  o/>A//ifl/mi>s  graves  ont,  dans  quelques  cas,  coïncidé 
avec  la  scarlatine  {').  Dans  répidémiede  Prusse,  en  <849,  on 
a  vu  plusieurs  Tois  le  ramollissenienl  de  la  cornée  en  élre  la 
conséquence.  M.  Gregory  parle  de  malades  qui  auraient  perdu 
la  vue,  ou  chez  lesiiuels  se  seroienl  développées  des  inflam- 
mations graves  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  ('). 

8**  Votite,  résultanl  de  la  propaf^alion  de  rinflammatton 
pharyngienne  et  cervicale  juscjue  dans  les  oreilles  moyenne  et 
externe,  a  encore  formé  une  complication  sérieuse,  de  la- 
quelle sont  résultées  la  perte  des  osselets  de  l'ouïe  (*),  desbé- 
morrhagies  par  le  conduit  auditif  (')  et  la  paralysie  de  la  face 
du  côté  affecté  {"). 

9*  Le  coryza  peut  compliquer  la  scarlatine,  ainsi  que  l'in- 
diquent MM.  Rilliet  et  Barthez  \**i  et  que  l'a  vu  le  D' Meyer  de 
Slrelitz  (").  Le  cas  est  souvent  mortel. 

10'*  L'inflammation  de  la  muqueuse  du  larynx  est  orHinai- 
remenl  peu  considérable;  quand  elle  devient  intense,  elle 
constitue  une  grave  complication.  Le  crottp  [)eut  en  ^Ire  la 
conséquence.  Cette  circonstance  n'est  pas  très-rare  (*). 


IV«  Ors.  I  juiIleH832  ).  —  Cn  enfant  de  quatre  ans  avait  une  scarla 
Une  irrégulière  dont  la  marche  s'était  d'ahord  montrée  lente  et  încer 
taine,  mais  qui  plus  lard  avait  fifferl  une  éniptioD  des  plus  é\idenle^ 
Vers  le  septiùtne  jour,  de  larges  plaques  blanches  parurent  dans  le 
pharynx  et  sur  le  voile  du  palais;  la  déglutition  devint  trés-diDlcile 
en  m^me  temps  survint  une  (oui  fréquente;  la  voix,  qui  avait  été 
jusque-là  claire  el  fnrle,  se  voila  loul  à  coup.  La  dyspnée,  ragllation 
le  malaiso,  devinrent  extrêmes.  La  cautérisalion  du  pharynx  et  des  ton 
silles  était  demeurée  sans  résultats.  De  continuelles  menaces  de  snfTo* 
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{<)  £Mt«ul«<)<-Diniilosti>n  en  1778.  (WtlkPria«.)—  RpMènte ilf  llMlrr«tr»rii.  lBS7.3a. 
Mmum;  Jourm.  d<>  Se    méd.  de  BruxtUti.  1843.  p.  194. 

(«)  r.  158. 

(')  Epiif.  il^-  Konlisbcrr-  (C*s.  méd.,  lAiS,  p.  95G.)  —  Pokbfr;  Amociaiiem  «Mduwf 
Journal.  IS&Ct.  jinHif.  {Ga*   Hebdom.,  t.  Il,  p.  301.) 
(*)  Krnnpdy,  fi.  91. 

(>)   Hai4j:  Dublin  tfmarttrty  Journal,  185.<i,  »f.,  p.  909. 
(*)  JTol  i(m  nTanlf,  t.  III.  p.  174. 

C)  ('«OT  mM..  la-Vj.  r  nx. 

(•)  Noirol,  p.  193. 
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cation  dtîcidèrent  à  pratiquer  ia  trachéotomie-  La  respiration  Tut  de  suite 
plus  facile;  la  déglutition  le  devint  aussi,  mais  elle  provoquait  la  toux. 
La  fièvre,  l'agitolion  étaient  toujours  très -grandes.  Un  bain  tiède 
n'apporta  aucun  soulagement.  Le  pouls  s'afiTaiblit  rapidement,  et  la  mort 
arriva  presque  subitement. 

1 1  °  L'œdème  de  laglolie  esl  une  complication  peu  ordinaire 
de  la  scarlatine.  M  i^rrter  en  a  donné  un  exemple.  Il  y  avait 
t'x>tnci(lencc  d'une  hydropisie  générale  (']. 

Le  fait  suivant  est  parfaittimenl  caractérisé. 

V«  Ois.  —  Un  valet  de  chambre,  âgé  de  vingt-deux  ans,  fut  reçu  h 
l'hôpita!  en  novembre  1811,  pour  une  scarlatine  grave  parvenue  nu 
huitième  jour  ù  dater  de  l'invasion  et  au  troisième  depuis  l'éruption, 
qui  était  d'un  ronge  écarlule  sur  le  tronc  et  les  membres,  tandis  que  la 
face  avait  con>crvé  sa  couleur  ordinaire.  Luette  et  omygdaJes  rouges  et 
tuméûées;  le  onzième  jour,  délire;  pouls,  150;  oppression  et  jaciiiation. 
La  nuit  suivante,  le  malade  expire  subitement. 

Les  ganglions  cervicaux  étaient  rouges  et  volumineux.  I^a  luette  et 
les  amygdales  étaient  ''nvetoppées  de  plaques  pseudo-membraneuses  de 
4  à  2  millimètres  d'épaie^ur.  Les  follicules  des  amygdales  contenaîf^nt 
un  mucus  épais  gri^sAIre.  La  rougeur  du  pharynx  s'étendait  sur  l'épi- 
glotte  et  dans  l'intérieur  du  larynx.  Les  bords  de  la  glotte,  qui  se  lou- 
chaient, étaient  infiltrés  d'un  fluide  séreux;  leur  épaist^eur  avait  aug- 
menté des  ou  4  millimèlrcs.  Les  poumons  et  les  autres  organes  étaient 
dans  un  état  ù  peu  prés  normal. 

12^  La  6roric/tt/c  accont[>dgnaJl  fréquco\mcDt  la  scarlatine 
dans  l'épidémie  de  Paris  de  l'année  1834;  dans  plusieurs  cas, 
elle*  remplaçait  l'angine  (*).  La  toux  était  vive,  l'oppression 
forte,  la  voix  éteinte,  la  langue  rouge,  sèche  et  râpeuse,  le 
pouls  faible  el  fréiiuenl.  l^  mort  eut  lieu  par  asphyxie  (*). 
Celle  complication  s*est  montrée  aussi  à  Tbôpilal  des  enfants, 
eDl8U(*). 

13**  La  pneumonie  a  coïncidé  souvent  avec  la  scarlaline 
daos  répidémie  de  Dublin.  Elle  occupait  surtout  la  base  et 

(*)  Journ.  da  Com.  méd.tkir..  t643,  p.  6. 

(>)  BartbR,  p.  lui. 

{•)  iWd.,  t.  lU. 

(*)  TiMnrM;  Cat.  itn  ttAfAl..  IRll.  |i.  313. 
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éiail  irès-souvenl  double  (V  CeU<;  ilernière  remarque  a 
faile  aussi  à  Paris  (*). 

La  pneumonie  était  lobaire  à  Kœnigsbcrg.  Elle  survenait 
durant  la  deuxième  ou  ta  troisième  semaine  [^). 

J'ai  vu  une  complication  sérieuse  de  pneumonie  chez  un 
garçon  rallincur  â&;é  do  seize  ans.  Il  survint  un  vaste  abcès  au 
cou.  Ce  malade  guérit. 

i  4**  La  pleurésie  a  été  observée  comme  complication  de  la 
scarlatine  par  Guersenl.  Elle  a  produit  des  épanchemenls  sé- 
reux (*)  ou  purulents  C*).  Stiebel  parle  d'une  afleclion  asthma- 
tique unilatérale  accumpagoant  la  scarlatine.  11  l'a  vue  toujours 
à  droite.  Ce  côté  était  douloureux  et  immobile  (^).  Comme 
Stiebel  ne  donne  pas  d'autres  détails,  je  soupçonne  qu'il  s'agis- 
sait d'un  épanchemenl  béreux  dans  la  plèvre  droite. 

\h°  Od  a  quelques  exemples  de  péricardite  coïncidant  avec 
la  scarlatine  C).  L'endocardite  doit  raccompagner  parfois, 
comme  le  pense  M.  Gregory  et  comme  rallirme  M.  Bouil- 
laud  (^).  J'ai  vu  un  enfant  périr  avec  des  symptômes  évidents 
d' hydropéricarde. 

1 6"  M.  Rostan  a  vu  la  gastrite,  ainsi  qu'une  conjonctivite  et 
une  éruption  mitiairc,  compliquer  la  scarlatine  chez  une  femme 
âgée  de  vingt-un  ans  (^). 

17"  La  coiite  est  assez  fréquente  chez  les  individus  atteints 
de  scarlatine.  Cette  cotncidence  a  céilé  facilement  ;  mais  un 
état  plus  grave  a  été  plusieurs  fois  constaté,  c'est  Yentérite  fol- 
liculcuse  (*"). 

18^  J'ai  indiqué  le  rhumatisme  comme  pouvant  succéder 


I 


(1)  iienrttdu  p.  96. 

(")  BandrtocqiiOi  Cas.  4m  Il6pit,.  184),  p.  lÀ. 
(')  Uorilcr;  (iai.  méd.,  1940.  p.  950. 
(*)  Lame*U€  françam.  I.  V,  p.  317. 
(>)  Mtd.-cKir.  Hftine,  ocl.  t83U,  nO  30,  p.  44T. 
(*)  JlHM'j  Mag.  {huUtt.  (Ui  Se.  n^d.  de  Pènitsac,  I.  III,  p.  SSO.) 
C)  Sdow,  GoiiUwK,  AlisoH.  diÈi  par  Grevorj,  p.  160. 
(*)  Xotofr.  m^d.,  I.  II.  p.  153. 
(«)  Oai.  déë  Uôpit.,  1643,  p.  414. 
(>«)  Cai.  M^..  i.lll,  p.  394.  — Ril;  donnai  k«MtfJi..l.Tt,  p.  ti.^Suthm ,  S«f. 
nttf.  dt  Sinv^Mry,  Ull,  p.  U9. 
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iiunûédiateiueal  à  la  scarlatine  ;  mais  quelquefois  il  coïncide 
dèi  le  principe  avec  cet  exanthème.  Celle  dislinclion  n'a  point 
échappé  à  M.  Kennedy,  et  il  l'a  énoncée  dans  une  comniu- 
uîcation  présentée,  en  1854,  à  la  Société  obstétrique  de  Du- 
blin (»). 

La  coïncidence  du  rhumutistne  et  de  la  scarlatine  était  très- 
fréquente  à  Dublin  pendant  la  dernière  période  de  l'épidéroie, 
surtout  chez  les  adultes;  les  douleurs  t^iégeaienl  quelquefois 
aux  lombes,  plus  souvcnl  aux  arliculntions.  Elles  se  sont  dis- 
sipées chez  quelques  sujets  avant  la  cessation  de  l'éruption; 
chez  d'autres,  elles  ont  eu  plus  de  durée  et  de  gravité.  Reid  (*), 
Corrigao  ('),  ont  vu  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  scarla- 
tine des  tuméfactions  inilammatoires  du  dos  de  la  main,  de  la 
cuisse,  du  genou,  du  mollet,  des  malléoles,  du  j^rns  orteil.  On 
trouva  du  pus  dans  ces  diverses  parties  et  dans  l'intérieur  de 
plusieurs  articulations.  Nous  allons  voir  bientôt  le  rhumatisme 
reparaître  comme  suite  non  immédiate  de  la  scarlatine. 

U.  —  #M/VM«f«i«e  tie  ta  srAffut lff*«  «mi*  i#lrea*«r«  ittala- 

La  science  ne  possède  pas  assez  do  faits  pour  que  cette  in- 
fluence puisse  (>tre  appréciée  d'une  manière  positive.  On  a  vu 
la  chorée,  la  coqueluche  se  terminer  rapidement,  des  scro- 
fules heureusement  modifiées,  des  fièvres  intermiilenles  sus- 
pendues l'j  par  la  scarlatine.  Mais  peul-élrc  celle-ci  n'a- 
vait-elle dans  ces  changements  ({u'une  faible  part.  Un  plus 
grand  nombre  d'observations  sérail  ici  nécessaire,  tl  en  est 
de  même  à  l'égard  de  l'influence  salutaire  que  MM.  Barlhcz 
et  Rilliet  attribuenl  à  ta  scarlatine  iclaiivement  à  ta  gué- 
rison  de  la  pneumonie  \^\,  Ils  ont  vu  dans  une  circonstance 


(')  Dmblin  qumrttrly  Jtmrnat.  1851,  aiïut.,  p   905. 

(')  Mtd.-ehir.  Httitu:  1837.  (Oai.  m44..  t.  V,  p.  56i.) 

(■)  C.«j.  méd.,  t.  XI,  p.  860. 

(*)  RUIktM  BliUK.  1.  U,  p.  670;  li  I.  Ul.  p.  19«.  '  N«lnt,  p.  ftA4. 

(*)  Mmt.  <Ui  tnfani».  I.  Ut,  p.  lus. 
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celle  maladie  s'amoindrir  pendant  le  cours  de  l'exanlhènie. 
Relalivement  à  la  tiiberculisalion  pulmonaire,  MM.  Barthez 
et  Rilliet  sont  disposés  à  regarder  l'influence  de  la  scarlaliEie 
comme  heureuse.  Us  croient  que  ces  ciats  morbides  s'excluent. 
Mais  je  présume  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  comcidence  pu- 
rement accidcnti3lle.  Comnienl  une  remarque  aussi  importante 
aurait-elle  échappé  aux  judicieux  observateurs  de  l'Irlande^ 
où  la  phlhisic  est  très-commune  et  où  la  scarlatine  a  été  pour 
ainsi  dire  en  |)ermanence  pendant  tant  d'années?  Or,  je  n'ai 
rien  trouvé  dans  leurs  écrits  qui  se  rapportée  ce  genre  de 
corrélation  ou  d'opposition.  On  sait  d'ailleurs  combien  sont 
ardues  et  complexes  les  questions  d'antagonisme  plhologique. 
Quelques  faits  particuliers  ne  suftisent  pas  pour  les  résoudre. 

a*.  —  Sniteê  «te  la  9c«Krimtémm. 

\  états  morbides  dont  il  est  ici  quesLion  sont  ceux  qui  ne 
sticcèdeot  pas  immédiatement  à  lu  scarlatine,  mais  qui  sur- 
viennent lorsque  celle-ci  semble  terminée  et  que  la  convales' 
cence  a  commencé. 

Ces  élats  pathologiques,  accidentellement  produits,  peuvent 
être  très-graves.  Les  uns,  plus  rarement  observés,  ne  doi- 
vent ôlre  qu'indiqués;  les  autres,  assez  fréquents,  mériteront 
une  mention  plus  étendue. 

Km  nombre  de^  premiers  on  peut  placer  :  4*^  la  congestion 
cérébrale  portée  jus(iu*à  la  menace  de  l'apoplexie  \^]\  2"  les 
convulsions  (*i  ;  3"  la  pneumonie  ^)\  4**  la  péricardite  (*). 

Les  autres  maladies  consécutives  à  la  scarlatine  qu'on  ob- 
serve plus  fréquemment  sont  les  suivantes: 

M  —  nfeaMaiiMH«f  «•■<r«c«iire  Mi«Mni«tr«. —  M.  KennetW  a 

vu  quelques  convalescents  présenter  les  symptômes  du  rhu- 

(1)  Voiiia;  TbèM.  Pitt».  1800,  ■«  Ue.  p.  91. 

(*)  GreffMT  M  «  TU  »pl  rat.  doal  cii4|  norlcU,  p.  171 . 

(1)  Cjrrièrv,  èpJièiBk  de  Sainl-Dlé.  UoU  eu.  {Oax.  mid,  de  SinuAmrf .  1613.  f.  171.) 

I*)  Troil  Ot»,  àe  U.  AImb,  iuiImL  Ii  3«.  {ArckiMê,  4^  *Mt,  t.  IX,  p.  9S.) 
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malismeaigucieii  ôtredcbaiTassés  au  boulde  quinze  jours  (*). 
I.onglenips  avant,  Hoberl  avait  vu  le?  (iouleuis  arthritiques  se 
raaDÎfcsler  à  la  suite  de  la  scarlatine  (^),  et  William  Wood  ob- 
serva dans  répidémie  d'Ëdiuibourg,  en  1836,  six  individus 
pris  de  gonflement  douloureux  des  articulations  /*;.  Quelque- 
fois raflection  rhumatismale  a  produit  la  roiileui  des  parties 
affectées,  l.a  contracture  des  muscles  du  cou»  Tinclinaison 
de  ta  léle,  une  sorte  de  torticolis»  ont  été  les  conséquences 
de  cet  élat,  qui  a  persisté  quelquefois  pendant  plusieurs  se- 
maines (*]. 

Hagstroeni  dit  que  des  malades  sont  restés  boiteux  par  suite 
du  rhumatisme  succédant  à  la  scarlatine  ("). 

On  a  mentionné  des  exemples  d'aokytose  des  coudes  et  des 
genoux  par  la  même  cause  (^j. 

Je  vis  en  consullulion  une  jeune  tiUe,  couvalesceule  d'une 
scarlatine  intense,  et  dont  l'arliculalion  cubilo-humérale  droite 
était  prise  de  rhumatisme.  Les  douleurs  avaient  diminué 
lieaneoup  ;  mais  l'engorgement  était  encore  considérable  et 
riiiininhililé  absolue  ;  le  membre  était  dans  la  demi-flexion,  il 
fallut  faire  usage  d'une  machine  à  extertsion  permanente  et 
graduelle  pour  rappeler  les  mouvements,  qui,  après  plusieurs 
mois  de  l'emploi  de  cet  appareil,  se  rétablirent  complètement. 

fr.  —  ituthéav  purnirHir.  — L'ouc  dcs  conséqueuces  de  la  scar- 
latine est  de  disposer  à  la  producliou  du  pus. 

J'ai  déjà  signalé  la  tendance  des  engorgements  du  cou  à 
s'abscéder.  Celle  dis[K)silion  a  été  partagée  par  le  tissu  cellu- 
laire du  thorax  et  par  les  ganglions  inguinaux  \^).  Kinglake 


(*)  imblin  quarterly  JtMtiuïl,  1B&4.  U(.,  p.  206. 

(')  ÂHnaltM  cliniqun  d«  Mùnipellitr.  I.  XXXT,  p.  393. 

{*)  Sttinb.  mtit.  anà  Stiri.  J<Mm..  1816,  oci.  (Coi.  métt.,  I.  V,  p.  U8.) 

(*)  U»tbo9;  Tbèsu  a«  PmU.   Iâl5.  ■•  117.  p.  19.— KenoMly.  p.  19.—  BoAkj. 
(tiitforr,  p.  11».) 

(*)  JUteitn  JotÊnt.  à*  MM..  U  XCIV,  p.  79. 

{•)  Mtdieal  and  Pky$,  Jovm.,  t.  XXXVU.  p.  fl77. 

C)  Càttoù,  Juurnol  nénéral,  t.  XVII,  p.  355.  -  SaftdwIUi i  On  tvartit  fntr.  (Mtd,- 
ehir.  Nnnnr,  16S9,  JJiMi?.  p.  176.) 

IV"  Vol,  83 
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a  VU  des  abcès  el  des  furoncles  se  former  à  profusion  après  la 
fin  d'une  épidémie  de  scaHaline  f). 

Une  jeune  fille  s'expose  à  l'air  pendant  sa  convalescence. 
Elle  est  prise  de  pleurésie:  elle  meurt.  La  poitrine  coutenail 
un  épancliement  purulent  considérable  '). 

Le  pus  a  Clé  souvent  trouvé  dans  plusieurs  articulations  f). 
ljes>  synoviales  étaient  quelquefois  saines,  d'autres  fois  injec- 
tées et  couverles  d'exsudations  épaisses.  On  a  vu  chez  les  eu- 
fanls  les  épiphyses  séparées  dn  corps  des  os  (*). 

La  diathèse  pnrnienle  n'est  pas  toujours  une  cause  de  mort, 
malgré  la  multitude  des  abcès  qu'elle  engendre. 

Le  D*"  Graves  mentionne  un  enfant  de  cinq  ans.  qui»  après 
la  scarlatine,  eut  des  collections  purulentes  derrière  l'oreille 
'avec  issue  par  le  conduit  auditif),  au  cou,  au  coude  droit,  au 
coude  gauche,  au  sacrum  et  dans  l'aine  droite;  l'une  des  arli- 
calations  cubilo-humérales  resta  ankyloséc  (■). 

J'ai  vu  se  reproduire  succe.csivement  un  grand  nombre  d'ab- 
oès;  je  renvoie  h  une  observation  consignée  à  la  page  237  du 
3"  volume. 

Vuici  un  autre  fait  qui  atteste  TexisleDce  d'une  diathèse  pu- 
rulente manifeste  : 

VI*  Obs.  —Henri  L...,  de  Brest,  âgé  de  quinze  ans,  cordonnier, 

d'une  stature  as.<iez  clevtîe,  d'une  conslitution  peu  forte  et  d'un  tempé- 
rament lytnphatiiiuc,  (éprouve,  le  t8  avril  tfllO,  ime  douleur  vive  au 
pharynx  avec  gêne  de  la  déglutition,  fièvre  très-forte  et  soif  vive.  Iten 
Ire  ix  l'hôpital  le  20  :  face  colorée,  peu  de  céphalalgie,  pouls  fréquent, 
langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  épuis;  amygdales,  voile  du  palais, 
piliers,  luette,  IrÔA-tumélU''?  et  trés-ronges;  déglutition  difllcile,  abdo- 
men îndoleDl,  conslipatiitn. 

2t .  Légère  rougeur  û  la  peau  ;  fièvre  ;  on  peu  de  toux .  (  Tisane  d'orge  ; 
lait  deux  fois;  gargarisme  émollient. } 

(*)  MonMv  Joumat,  t8&8   {Ankien.  b»  tttit,  I.  1,  p.  S99.) 

(•)  VlrVMm;  JfMnal  t^néral.  I.  vr.  f.  41&. 

(*)  AMIno.  ChiOKKi,  Cbovoe;  MtdUal  Timet ,  i.  1 ,  f .  îti.  —  k'cnMdy;  Unulonx 
AfViMr,  U43i  H  JreAiMt,  4*  «Mf,  I.  IT.  f.  80  .  I.  VUI,  p.  610.  —  Tali  4e  Ctrfflibe, 
ircMMf.  4»  *^rtc.  r.  XXVt,  p.  08. 

(*)  k'MRrdTi  JouM  dMouni,  He.^  p.  9t. 

(•)  PKUin  «N«r(rrry.  1847,  mj.  (Anhim.  4*  iMê,  t.  IIV.  p.  4*9) 
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22.  Éruption  de  lâches  rongt^slrës-multipliées  sur  la  partie  unlérfeure 
du  thorax  et  de  l'ahdomen;  langue  rouge,  humectée;  lôvros  très-sè- 
ches; vomissements  d'un  liquide  bilieux;  i^piganlre  sensible  à  In  près- 
sîod;  plusieurs  seller  liquides:  pouls  petit,  fréquent.  (Huit  sangsues  Ji 
Tanus;  tisane  d'orge,  etc.) 

25  Fiôvre  Irès-furle;  pouls  ^2D;  g^^neextrt^mcau  pharynx  ;  amygda- 
les ayant  une  teinte  grisâtre;  rougeurg<5nérnlede  lapcau;  soulcvcmciil 
de  l'épiderme  par  un  liquide  séro-purulenl  sur  l'indicateur  et  sur  le 
pouce  de  In  nmin  gauche.  (Injeclion  émollicnte  dans  le  pharynx;  tou- 
cher les  amygdales  avec  le  nitrate  d'argent.  ) 

24.  Nouvelles  plaques  épidermiques  soulevées  aux  moins  par  la  »é- 
rosîtt^  purulente:  odeur  félide  de  In  bouche;  muqueuse  buccale  et  na- 
tale très-rouge;  dcHire;  pouls  124.  (Trois  sangsues  derrière  l'oreille./ 

25.  Détire;  somnolence;  rougetir  vivedela  peau  dans  toute  son  éten- 
due; pouls  petit,  fréquent:  dyspnée  sans  toux  ni  nulres  phénomènes 
locaux;  enduit  fuligineux  des  dents  et  de  la  langue.  (Tisane  d'orge: 
lait;  bouillon  ;  vésicatoires  aux  jambes.  ) 

26.  Pouls  •fô2;  écoulement  purulent  par  les  narines;  odeur  Irès-fé- 
lide;  peau  moins  rouge;  soubresauts  des  tendons;  plusieurs  selles  diar- 
rhéiqucs.  [Décoction  btanclie  de  Sydcnham.) 

27.  L'épiderme  s'enlève  par  larges  plaques  sur  le  tronc  ;  pouls  424  ; 
odeur  de  la  bouche  diminuée;  cou  trùs-luméOé.  surtout  Vers  l'angle 
droit  de  la  mâchoire  inférieure;  voix  encore  étoulfée:  peu  de  tous; 
pas  de  délire;  une  selle  liquide. 

28.  Pouls  432:  œil  meilleur;  bords  de  la  luette  comme  frangés  d'un 
liseré  blanc:  amygdalp.o  moins  tuméfiées:  angles  des  lèvres  érodés. 

29.  Large  desquamation:  diarrhée:  insommie  et  agitation  pendant 
Ih  nuit.  (Décoction  blanche:  looch  avpc  exlroit  thébolque,  0  05.) 

TiO.  Pouls  4  16  mou  ;  langue  dépouillée  de  son  enduit  fuligineux. 
4^' et  2  mai.   Pouls  404;  diarrhée;  desquamaliou  épidermique  gé- 
nérale. 

5.  Même  élot.  { Extrait  Ihébaique  0,06;  acétate  de  plomb  0,05,  di- 
visés en  trots  pilules.  ) 

4.  Selles  moins  fréquentes.  (Même  traitement.) 

6.  Pouls  92;  deux  selles  diarrhéiques  seulement. 

7  et  8.  Une  tumeur  se  prononce  ù  la  |>ariie  inférieure  et  gauche  du 
cou;  Ductuation  évidente;  ouverture  donnant  issue  à  une  grande  quan- 
tité de  pus. 

44 .  Une  escarre  qui  s'était  produttr  sur  le  sacrum  s'est  étendue;  pouls 
calme  ;  pas  de  diarrhée. 

45.  Nouvelle  tumeur  dans  la  fosse  sus-épineuse  de  l'omoplate  gau- 
che; le  pus  s'écoule  t»ai-  l'ouverture  de  la  première  tumeur;  contre-ou- 
verture. 
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H  juin.  Nouvel  sbcès  au  cCiU\  droit  dti  cou;  fluctuation  manifeste; 
ouverture  de  cet  abcès. 

49.  Quatrième  abcès  au  niveau  de  la  clavicule  gauche. 

Ces  abcès  ont  longtemps  suppuré  el  se  soui  cicatrisés;  l'escarre  du 
Mcruin  s'est  détachée;  les  surfaces  dcnudt^es  se  sont  ciculrisées  ;  la  Qè- 
vre  et  la  diarrhée  avaient  depuis  lonctomps  cessé.  (Infusion  de  quio* 
(juina  e)  régime  rendu  successivement  plus  tonique.  ) 

r.  —  A«MMr«Me.  — A  peine  la  scarlatine  était-elle  connue, 
que  déjà  les  observateurs  signalaient  l'hydropisie  du  lissu 
cellulaire  comme  l'un  des  accidents  consécutifs  les  plus  fré- 
quents. Nous  avons  vu  Sennerl  el  Schuize  en  faire  um*  men- 
lion  spéciale.  Morlon  ^)  et  Heister  !*)  en  parlèrent  aussi.  Les 
médecins  de  Florence  eurent  l'occasion,  en  1717»  d'observer 
celle  suite  fâcheuse  el  de  constater  létal  plile^niasiquedes  or- 
ganes intérieurs,  principalement  des  poumons,  dos  intestins, 
des  reins  (^),  Navier  nota  la  gravité  de  cette  leucophlcêtnasie  el 
les  inodilications  de  l'urine  devenue  rare,  brune  el  quelquefois 
sanguinolente  (*).  Cet  étal  morbide  fut  étudié  avec  soin  par 
Plenciz.  Fréquent  à  Genève,  il  altira  vivemenl  l'altentioD  de 
Vicusseux  ('')  ;  il  fut  observé  à  (^oUiiar  par  Meglin  (*],  en  An- 
gleterre par  Wells  {'],  Blackall  (®),  Kennedy  (»),  Tripe  {"). 
Legendre  (")  et  Behrend,  d'Erlang  ('*),  ont  aussi  donné  les 
résultats  de  leurs  recherches. 

(*)  Ot  fêbritm»  inflamm.,  têf.  V.  p.  $9. 

O  Compend.  M*a.  pnwl..  eip.  IV.  p.  89. 

(')  Cm  deuils  sont  coa»iiii^«  diui  «ne  letln  taiie  p»r  Jni  CiUtt.  de  Crtnow,  CB  I7<I7, 
k  tia»eM\il.  (Buropti  wuiUeùia  a  eomitt  frandtea  Koncattf  fiarotino  obitrvatianihma  u^aucta. 
BrItiK.  1*747.  p.  9:13.) 

(*)  DisteriatiOH  mir  plutieurt  maltutin  populairt*  qui  ont  régné  à  Cikdtoni-Jitr-Jlanv 
l'irii,  \1hi,  p.  20â. 

(»)  JoHTnal  général  <U  Héd.,  l.  Tl,  p.  877. 

(')  JiJHnioJ  itM  CoroUart.  Urrmx  9t  Bayar,  I.  XXI,  p.  S6. 
I     O  Tramttutton»  of  u  Socittf  for  tht  imprwtm.  of  wMd.  and  ehir.  KHWMfe.  tSK, 
I.  III,  p.  167. 

(')  OU.  on  Dropêifi.  LODilun.  1813,  p.  70. 

(*)  iMounJ  of  tkt  tptd.  Êtarl.,  eu.,  p.  101.  —  Ifullin  tpiarterly  Journal,  1855,  teU.. 
p.  SS8.  litvpw  méé,~Bkir.,  I.  XVlll.  p.  73.) 

{*•}  Britith  and  (ortinq  med.Khir  »wi*v ,  1854 ,  J»..  p.  894.  (0«i.  %tMom.,  I.  I. 
p.  an.  t\{.  11.  p.  282.) 

(**]   tttehtrtiiM  tvr  («v  maladù»  d$  l'rnfana.  Parti,  1846,  p.  IIS. 

{»}  AreMmà»  VM..  mSO,  4«iMr.  t.  XXIV,  p.  01. 
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l.'aoHi^ai'que  se  uianil'eâlu  ù  la  suite  do  la  scarlaline,  que 
colle-ci  ail  été  légère  ou  grave.  Plenciz»  ScoU  Alison  i*),  l'onl 
vue  souvent  après  les  scarlatines  intenses;  tandis  que  Robert, 
Torrence  (■),  Kennedy  •'*)»  M.  Carrière;*),  l'onl  remarquée  lors- 
que rcxanlhème  avait  é\é  plutôt  léger  que  grave.  Mais  Bang 
assure  qu'elle  ne  se  produisait  pas  quand  l'angine  avait  vie  à 
peu  près  nulle  et  quand  la  desquamation  ne  s'était  pas  opérée. 
Lobenwein  a  vu  néanmoins  un  individu  qui  fut  atteint  d'ana- 
snrcpie  à  la  suite  d'une  scarlaline  sans  fièvre  et  sans  desqua- 
mation ,  et  ce  fut  après  la  guérison  de  l'anasarque  que  la  des- 
quamation tint  lieu  '^v 

Wedemeier  a  vu  ranasanjue  se  former  quand  l'éruption 
avait  été  tardive  el  imparfaite  *' .  Kennedy  a  fait  cette  autre 
remarque,  qu'elle  était  plus  fréquente  à  la  fin  (]u*an  Ci)mmen- 
cemenl  de  I  épidémie. 

Ce  dernier  observateur  Ta  surtout  observée  cliez  les  pau- 
vres. Il  ne  l'a  rencontrée  généralement  nue  dans  l'enfance. 
Cependant  il  rite  IVxcmplo  d'un  homme  de  trente  ans  qui  en 
fut  atteint  un  mois  après  la  cessation  de  la  scarlatine. 

Oo  a  cru  remarquer  que  l'anasarquo  était  plus  fréquente 
chez  les  garçons  que  chez  les  tilles  (^].  parmi  les  enfants  fai- 
bles ["  que  ï>armi  ceux  qui  éiaicnl  forts.  Kennedy  assure  ce-, 
pcndanl  que  les  enfants  gros  el  gras  y  étaient  particulière- 
meut  disposés.  M.  Noirol  a  constaté  cette  disposition  chez  des 
enfants  éminemment  lymphatiques. 

La  cause  de  l'anasarque  la  plus  généralement  admise  est 
l'impression  du  froid,  el  surtout  celle  du  froi<l  humide.  Gabr. 
Zimmermann  vil  à  Heidell>org  i\i\e  celte  maladie  ne  se  pro- 


(*)  ainteai  o^Êtrwût.  fxM^on  Jmm.  of  ntd..  «<>   )  1 1     Uarrli,    L849.  —  immca» 
Jtmwnol.  1850.  Jnii.,  f.  200. 

(■]    MiiS.  and  Ph^i.  ./ourn.,  1.  XXUI,  f.  il'. 

(')  iecounf ,  p.  HT.  —  Oublii  fMrf^rfy  iom^,,  1955,  MnMn,  p.  393. 

(*)  eut.  mAt.  <U  Strathourg.  1813.  p.  17». 

(■)  ioÊ.  raak;  Âcta  inttitvU  cliniei  hiiwwto.  ttm.  II.  p.  49. 

(*)  Banilton;  Cai.  méd.,  i.  I    p.  BH. 

(^  Cêtritn,  p.  170, 

(*)    «f4HM»K.  p.  IS. 
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duisait  pas  chez  tas  Dialades  qu'on  iCDatl  à  l'abri  de  celte  ÏD- 
fluence;  dun  autre  côté,  Escher,  Vieusseux  ('),  Méglin,  Tont 
vue  se  manifester  fréquemment  chez  ceux  qui  s'y  étaient  ex- 
posés. Quelquefois  l'impression  la  plus  légère  a  sulTï.  Des  con- 
valescents ont  été  pris  en  se  meltnnl  un  instant  à  la  fenêtre. 
Eichel  a  vu  l'œdème  commencer  deux  heures  après  un  refroi- 
dissement. Selon  Plenciz»  cet  accident  est  plus  fréquent  en 
hiver  qu'en  été. 

Od  est  tenté  d'admettre  que  les  pays  froids  el  humides  doi- 
vent y  disposer  d'une  manière  plus  prononcée.  Mais  il  existe 
à  ce  sujet  quelques  motifs  de  différences  qui  ne  sont  pas  ap- 
préciés. I/anasarque  suite  de  scarlatine  était  moins  commune 
en  Angleterre  dans  le  siècle  dernier  qu'elle  ne  l'est  devenue 
depuis.  Sinis  n'en  vil  que  quatre  exemples  dans  l'épidémie  de 
1786  (*),  tandis  qu'en  1848  à  Ixindres  582  décès  oui  été  C4iu- 
sés  par  l'anasarque  suite  de  scarlatine  [' .  Genève  en  a  sou- 
venl  fourni  de  nombreux  exemples,  tandis  qu'à  Stockholm, 
d'aprà^i  llaijstnx^ni,  la  scarlatine  n'est  en  général  suivie  ni  d'a- 
nasarque  ni  d'autres  hydropisics  *).  Il  esl  des  contrées  humi- 
des en  France  où  ces  suites  morbides  ne  sont  pas  fréquentes. 
I  ik  Bordeaux  par  exemple. 

Hesse,  de  Berlin,  prétend  qu'elles  lui  ont  paru  ausyi  commua 
nés  chez  les  enfants  qui  étaient  resté-s  chaudement  dans  la 
maison,  que  chez  ceux  qui  étaient  sortis  I*);  et  Klelten  assure 
qu'elles  se  ninnifeslenl  malgré  les  précautions  les  plus  allenti- 
>es(«). 

M.  Miquel,  d'AmIwise.  les  attribue  moins  à  l'impression  de 
l'air  humide  el  froid  qu'à  l'usage  prématuré  des  alimentas  ex- 
citants et  pris  en  trop  grande  quantité  C^}. 

Le  vulgaire  est  disposé  à  faire  dépendre  Tanasarcjne  consé- 


(>)  Jovmùt  général,  i.  VI,  p.  SBl. 

(«)  Mtdicat  Mtmoirw.  1,  I,  p.  440. 

(*)  Tvfti  Cdx.  hMbdom..  I.  r,  p.  371. 

(«)  incim  Joum.  d*  U4d.,  I.  XCIV,  ».  70. 

(*]  Mtet.  4m  9c.  mM.  4e  P«rmue,  l.  m,  p.  %th. 

(*]  Ot  vuriA  Molifiiitafii  roi   in  fthr.  mariai.,  p.  4S. 

(^  Gaa.  MAI..  I.  U,  f.  498. 
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culive  du  ilél'aut  ou  de  l'iasuflisunce  des  purgalious  que  la  rou- 
tine conseille.  Faucbici  n'employait  nulleuienl  les  évacuant») 
dans  l'épidéroie  d'Knlrecasleaux,  et  cependant  il  n'eut  qu'un 
seul  malade  atteint  d'anasarque  (*;. 

Gel  accident  se  montre  ordinairement  dans  la  deuxième  omJ 
la  iroiëième  semaine  qui  suit  la  cessation  de  l'éruplioD.  Ken<>^ 
nedy  l'a  vu  souvent  se  produire  vers  le  douzième  ou  vers  k 
dixième  (*)  jour.  Selon  Bchrcnd,  il  est  rare  avant  le  sixième 
jour  et  après  la  cinquième  semaine.  Ce{>endant  Kennedy  l'a^ 
vu  arriver  dans  la  septième.  Il  dit  uiéme  qu'un  enfant  l'é" 
prouva  cinq  mois  après  avoir  eu  la  scarlatine  (^j;  mais  exis^J 
tait-il  un  rapport  réel  entre  ces  deux  états  morbides?  On  pour- 
rait en  douter 

On  a  pu  souvent  prévoir  la  prochaine  invasion  de  Tanasar-' 
que  par  l'étal  peu  satisfaisant  du  jeune  couvalc^ccut.  Kennedy, 
Gregory,  Behrend,  ont  vu  le  pouls  conserver  une  certaine  fré- 
quence, et  la  peau  rester  Mcch.e.  le  travail  de  la  dcsquaraatiua 
incomplet,  l'appéliL  presque  nul,  le  moral  triste.  Quelquefois 
il  y  a  une  disposition  û  l'assoupissement.  L'nrïne  devient  plus 
iilbumiueusc,  en  diminuant  de  «juontilé  :  c*est  un  indice  pres- 
que assuré  de  la  prochaine  apparition  de  l'anasarquc,  selon 
M.  Nowbigj^ing  ;*  ;  d'après  M.  Gregory,  les  toniques,  en  di- 
minuant tes  sécrétions,  augmentent  les  chances  d'hydropisie  {^). 

Le  soir,  la  fréquence,  la  dureté  du  pouls  augmentent. 

Oq  voit  ta  face  plus  ou  moins  boullie,  surtout  vers  les  pau- 
pières; les  pieds  et  les  mains  se  tuméfient  aussi  et  offrent  une 
certaine  rénitence ,  une  sorte  d'élasticité;  dans  quelques  cas 
rares,  l'œdème  est  borné  au  scrotum  C*). 

Le  début  de  l'anasarque  peut  s*opérer  brus(|uement,  eu 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  on  graduel  lemenl  et  en 
s'élcndunt  aux  autres  régions. 

{*t  »HlUl.  d«  Jd  hM.  d0Mfd..  1819.  r>    iOV. 

(*)  Oubtin  quûrttrlif  Jawmal ,  16^&,  Ffr^nwrr.  p.  «S4. 

{*)  P.  167. 

f)  ÀmeriCM  JoHmaJ  of  imJ.  5c.,  1850,  Jmalc;,  y*  307. 

(•)  P.  107. 

(*)  Bitlwl.  r.  69. 
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mode 


premier  mode  surviennent  ordinairemeiU  l'inappé- 
icnce,  la  soif,  tine  fièvre  intense,  la  diminnlion  den  urines. 
C'est  là  ce  que  Heisler  (*),  Stoll  [*],  Ikirsieri  (»),  Méglin  (*)•, 
ont  appelé  œdème  chaud;  c'est  l'hydropisie  active  ou  par 
hypcrslhdnie  vasculaire  (').  l,o  second  mode  ne  s'accompagne 
pas  d'une  aussi  vivo  réaction.  C'est  Voedème  froid  des  mêmes 
auteurs. 

l/urinc  a  été  examinée  avec  la  plus  grande  attention.  La 
quantité  de  ce  fluide  a  été  quelquefois  diminuée  d'une  manière 
Irès-nolablc:  on  en  a  môme  vu  la  suppression  pendant  trente- 
six  heures,  surtout  quand  la  maladie  devait  avoir  une  issue 
funeste  f«). 

Sa  pesanteur  spécifique  a  été  de  1 ,011  à  1,017,  selon 
Hamillon  C);  do  I.OOS  h  1,030,  suivant  Scolt  Alison  («i. 

Ce  fluide  est  ordinairement  troiible,  brun,  rougeâlro,  coïi- 
leur  acajou  (*}.  Cette  couleur,  quand  elle  est  foncée,  tient  à  In 
présence  des  globules  rouges  du  sang  ('•);  on  a  m^mc  trouvé 
dans  le  liquide  une  certaine  quantité  de  sang  pur;**). 

ïx?s  recherches  les  plus  remarquables  ont  porté  sur  ta  pré- 
sence ou  Tabsence  de  l'albumine  dans  l'urine.  Il  est  des  cas 
dans  lesquels  on  n'en  a  pas  reconnu.  Soixante  fois  sur  cenl, 
Philipp,  de  B<'rliii,  ne  put  en  découvrir  {'*i.  M.  Bennell  n'a 
pas  eu  d'autre  résultat  un  grand  nombre  de  fois  (*'). 

Divers  observateurs  ont  au  contraire  trouvé  presque  tou- 

4<)  Oomptndium  Ktd.  pnei..  CIV,  p.  89. 

(■)  ipAonmi,  S  PXCI. 

O  tnâtit-  Med.  ffract.,  I.  U,  p.  7{l. 

(*)  Journal  de  Coteùan.  Unnu  H  9oy«r,  t.  XXI,  p.  18 

(>)  Vojcz  ri-4Ki»,  t.  m.  p.  1&8. 

(*)  Keaaeùj,  p.  178. 

(T)  G4U.  MAI.,  1. 1.  p.  au. 

(■)  CUnieat  ob§€r9. —  Lomdon  Jown.of  Mtd.  lAtnA.,  \9i9,  {imtrwmn  Jowmoi,  liM. 
J«i.,  p.  506.) 

(»)  WkbcrUf,  Pic. 

(••)  TraiHcoB:  nultet.  fU  n^rap.,  t.  XXXUI .  p.  Sl8  —  Tripe:  Cm.  W64om..  I.  Il , 
p.  989 

(")  Cbsrrltr;  UMonméi..  l    M,  p.  480. 

(<•)  GfCgory.  p.  1«8. 

r*>)  VmUUy  Jomrnat  of  hmJ.  Se     Ml.  1889.  (AmmUêAn  Jovrmal,  1898.  J«iv..  p.  fi 
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ic  en  qunnlite  plus  on  moins 
Tels  sont  Wells,  HIaokall,  Wood  (>),  Sloeber  (*),  Carrière  (%■ 
LegemJre  {*),  Kennedy  {%  OTerrall  («),  B(^gbie  ('),  Tripe  (•), 
OTerral  a  remarqu*^  que  l'urino  reste  albumineuso,  même  après 
la  guérison  de  Tanasarque  (®). 

Legendre  a  observé  que  le  précipité  produit  dans  l'urine 
par  la  coaf^ulatiun  de  l'albumine,  a  une  couleur  grise  cendrée 
(Jtii  parait  propre  à  Tanasarque  scarlalineusc  ("*).  >. 

[^  présence  ou  l'absence  de  l'albumine  dans  l'urine  a  con- 
duit Behrend  h  distinguer  deux  soili-s  d'anasarques  :  l'une  qu'il 
appelle  hydrops  nephriticvs,  la  supposant  constituée  par  l'in- 
flammation des  reins  d'oîi  viendrait  t'albumine;  l'autre,  qu'il 
appelle  hydrops  anœmicust  qui  résulterail  de  I'appauvriss*îroenl 
du  sang.  Celle-ci  commence  par  les  malli'oles:  le  pouls  csl 
petit.  Todd  allribuail  l'anasarque  scarlalineusc  à  une  troisième 
cause,  un  étal  particulier  de  la  peau  (*'). 

Avec  les  unes  ou  les  autres  de  ces  conditions  pathologiques, 
cetle  nfleclion  consécutive  otTre  une  intensité  et  des  consé- 
quences diverses.  Elle  est  souvent  légère  et  se  termine  après 
deux  ou  trois  semaines.  IVautres  fois  elle  est  grave  et  offre 
plus  de  danger  que  la  scarlatine  elle-même.  Elle  peut  cn6n 
s'accompagner  d*états  pathologiques  exlrêmemenl  sérieux. 
r>st  vers  la  tête  ou  verfi  la  poitrine  que  ces  nianifeslatioDs 
morbides  se  dirigent  principalement. 

Quand  la  lêtc  devient  le  centre  de  fluxion,  il  peut  survenir 
des  vomissi^menis,  de  la  céphalalgie,  de  l'assoupissement,  des 
convulsions:  les  pupilles  se  ililatent:  la  respiration  et  la  circu- 


(•)  Gax.  nid,,  I.  V,  p.  US. 

[^)  /(.id..  I.  X,  p.  111. 

(*)  CM.  méd.  de  «racbowry.  1843,  p.  199 

{*)  Wai.  d*  Vtmfant*,  p.  917 

(«)  P.  \m. 

{*)  ÙubUn  Botpilal  Gaz.  (Rrvm  tnéd.-rhir..  t.  I ,  p.  163.) 

C)  Mmthty  Jotimal  ofmrd.  Se.,  1849,  J».  {Gat   m/tf..  1849,  p.  849  ) 

(*}  £««.  htbdom.,  t.  11.  p.  983. 

(*)  Hume  méd.-ehir.,  I.  I,  p.  101 

(*«)  «41.  de  l'enfante,  p.  318 

(")  Affltory:  ippendt*.  p.  858. 


362  FIÊVBE5  ÉBlîPTIVES  ET  EXANTHÈMES  AIGUS. 

laiton  otTreDl  des  inégaliléâ;  le  pouls  descend  au-dessouâ  de  60 
ou  s'élève  jusqu'à  120,  Les  enfants  peuvent  succoinber  très- 
rapidement  dans  cet  état. 

Lorsque  le  travail  patholotiK|ne  se  diri&^e  vers  la  f)oitrine,  il 
survient  une  dyspnée  plus  ou  moins  Toile;  le  nombre  des  ins- 
pirations peut  aller  jusqu'à  soixante  pai'  mioulc;  il  y  a  de  Ea 
loux;  le  pouls  donne  150,  160.  Les  états  morbides  que  ces 
phénomènes  dénotent  sont  l'ccdènie  pulmonaire  ('),  ou  l'œdème 
de  la  glotte  *;,  ou  la  bronchite,  ou  la  pneumonie,  ou  l'épan- 
rhemenl  pleurélique,  ou  l'hydropéricarde.  Quelques-uns  de 
ees  états  morbides  peuvent  apparaître  indépendamment  de 
Tanasarque. 

On  a  vu  l'ascitef  la  congestion  <lu  foie,  l'altération  des  (>a- 
rois  de  l'estomar  accompagner  l'anasarque  i^). 

a.  -  iijdra«rpb»iie.  — Cette  suito  cst  assez  fréquente,  à  Lon- 
dres par  exemple,  où  elle  comptait  pour  50  sur  les  680  cas 
d'hydropisies  succédant  à  la  scarlatine  ;';.  M.  Thurnam  en 
a  observé  un  cas  remarquable  à  l'hôpital  de  Westminster,  chez- 
un  garçon  de  seize  ans  qui  f^uérit  sous  l'influence  des  ven- 
touses scarifiées  appliquées  û  la  nuque. 

«.  —  nrdraihor»K.  —  Cet  épanchumont  peut  (Urc  le  résultat 
d'une  pleurésie  contractée  |>codanl  la  convalescence.  Il  est 
une  cause  assez  fréquente  de  mort  (•).  Il  peut  se  produire 
d'une  manière  Toudroyanle.  M.  Gref;ory  rapporte  qu'un  con- 
valescent de  la  scarlatine,  s'étanl  exposé  a  Tair  extérieur, 
mourut  presi|ue  subilemenl.  La  poitrine  était  pleine  de  sé- 
rosité {K 


(>)  MullanI  4c  Rpniirt,  itn.  f waplw  ufcwi  Ui  ca  1649  Tbfm  M  l*irb.  l«44.  if  t«7. 
p.îl. 

(»)  Cjrn^f».  p.  1«3. 

(*)  SioebfTi  (raf.  nM.  de  stn»bov9»  1841,  f.  U7. 

<*)  Tripr;  Cas.  Mdom..  I.  I,  |.  971. 

(>)  LKfawmtMdl,  |>.  199.  —  A  Loadre».  b  l'tpoqic  ^rènitc,  36  'fiém  tartii  *n  %  «Ml 
ouK  Mt  680  Cil  i'h^énptiw  pjr  uiltf  de  >tirUUi»f.  (TriKi  P*  %71') 
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/;  —  «Ed«««  •!««  dM  roMiuon.  — Celte  atliectioa  a  été  éludiôe 
avec  sotQ  par  Legeiulre  (' i.  Il  a  conslalé  la  présence  de  la 
.sérosité  daiis  les  vésicules  pulmonaires  et  dans  le  tissu  in- 
terlobulaire.  Ce  (issu  était  devenu  mou  et  plus  pesant  que 
Peau. 

L'œdème  pulmonaire  précède  ou  accompagne  Tanasarque. 
Il  produit  une  toux  sèche,  de  la  dyspnée,  du  râle  sons-cré- 
pitaot,  peu  de  malilé.  mais  une  diminution  sensible  dans  le 
murmure  respiratoire.  Les  ia-^piralions,  les  battementsdu  pouls, 
sont  notablement  accélérés.  Olte  stiite  de  la  scarlatine  csl 
Irè&^rave:  mais  elle  n'e»l  pas  toujours  morlcile. 

If,  -.  iiydro|iéri«ardc  mtmué.  —  Entrevuc  par  Frank,  observée 
trois  fois  par  MM.  Rilliet  et  Barlhez,  cette  maladie  a  clé  par- 
liculièremeut  étudiée  par  M.  Thf>re  ('). 

Elle  n'est  pas  une  consé(|uence  de  l'aDasarquo,  celle-ci  ne 
s'étanl  quelquefois  manifestée  qu'après  elle. 

L'hydropéricardo  aiguë  a  eu  un  début  inslanlnné;  elle  s'est 
promplemenl  cl  facilemenl  dessinée  par  une  voussure  marquée 
à  la  région  précordiale,  laquelle  oITrait  à  la  percussion  une 
malilé  étendue  jusqu'à  la  base  du  ihorax.  Il  y  avait  une  tou\ 
sèche,  une  forte  dyspnée,  une  grande  accélération  de  la  res- 
piration, un  sentiment  de  pesanteur  et  d'anxiéléà  l'épigastre. 
Les  bruits  du  cœnr  semblaient  éloignés.  Le  pouls  élait  petit* 
serré,  vile.  Les  t^ois  malades  sur  lesquels  M.  Thore  a  recueilli 
ses  observations  onl  guéri. 


m.  —  Hérittirem  «Te  #«  menw9m9tm^. 


Les  récidives  de  la  scarlatine  sont  très-rares,  et  même  plu- 
.sicurs  observateurs  onl  assuré  n'en  avoir  pas  rencontré  dans 
tes  occasiuns  qui  auraient  dû  leur  en  oflrir  des  exemples. 

.Ainsi  Hagslroem  ne  vil ,  on  1 790,  aucune  des  personnes  qui 
avaient  CD  la  scarlatine  en  1781  la  contracter  de  nouveau. 

i})  Mat.  d§  iWiMM.  p.  S94. 

(*)  Ànhiim  rfr  044.,  5*  ttrk,  U  W.  f.  174 
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Willau,  sur  2,000  cas.  n'avait  pas  reiicoolrc  de  récidive. 
Currie,  h  Liverpool.  n'en  constaUi  qu'une  seule. 

D'autres  autours  ont  parle  de  récidives  survenues  jusqu'à 
trois  l'ois  chez  le  môme  sujet  '  .  Mais  des  doutes  peuvent  être 
élevés  avec  raison  sur  la  réalité  de  ces  scarlatines  secondaires 
et  Icrliaires. 

Parmi  les  faits  qui  semblent  établir  le  mieux  la  possibilité 
d'une  récidive,  les  uns  se  rapportent  à  une  éptjque  irès-ra|>- 
prochée,  les  autres  à  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  de  la 
première  maladie. 

VVillnn  mentionne  lo^  observations  de  son  ami  Jonathan 
Binns,  qui  avait  vu  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  semaines  après 
la  cessation  de  l'exanthème  reparaître  une  deuxième  éruption; 
un  des  jeunes  malades  en  mourut  (*).  Binns  a  confirmé  ces  re- 
marques en  les  appuyant  de  l'autonlé  d'Heberden  •*]. 

Ilamilton  a  observé  une  deuxième  scarlatine  trois  semaines 
après  la  première  (*).  C'est  au  bout  d'un  temps  pareil  que 
l.ameire  d'AveIghem  vit  une  deuxième  scarlatine  se  dévc- 
lop|)er  :^'_,  l>eux  enfants  présentèrent  une  rechute  au  bout 
d'un  mois;  même  ils  succombèrent,  mais  sans  éruption;  Tan- 
gine  était  très-prononcée,  ainsi  que  la  lésion  des  viscères  ab- 
dominaux 1*^. 

Une  domestique  ôgée  de  vingt -deux  ans,  observée  par 
M.  Roupell  à  ^h(^pital  Saint  -  ltarlhélem> ,  eut  trois  semaines 
après  une  première  scarlatine  un  second  exanthème  du  même 
genre.  L'angine  fut  très-intense,  et  l'éruption  envahit  tout  le 
corps;  le  pouls  donnait  1  40;  la  faiblesse  était  très-grande;  ce- 
pendant, la  malade  guérit  (^). 

La  scailatine  a  reparu  à  de  plus  longs  intervalles.  Horn  l'a 
Toe  chez  la  uïéme  femme  à  treize,  dix-neuf  et  vingt- un 


I 


(*)  r.Ubm  BUm.  (Grrtorr,  p.  185.) 

{')  (/N  tutaméoM  diMOMt,  t.  I,  p.  971 

(*)  «fd.  «nef  Phv'-  Joum.,  l.  %V,  p.  489. 

(*)  iia$.  mM.,  l.  t.  p.  HlU. 

^)  Jomit.  dêâSe    méd.  J«  BruMtUtB,  1818,  p.  élH. 

{*)  A.  fUartei  Méditai  Tiwm,  l.  iX,  p.  199. 

Cf)  JTMtteot  riMH.  1.  X.  p    40. 
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ansC).  Jos.  Frank  a  ub!>ervé  à  Wilna  une  récidive,  mais  il  ne 
dit  pas  après  quel  intervalle •;*).  Berlon  en  a  signalé  une  après 
quatre  ans  chez  un  jeune  homme  de  vinjj:l-lrois  ans  (^1;  M.  Car- 
rière après  deux  ansi*).  M.  Hillinfç  après  dix  raois(*],  M.  Lyno 
après  cinq  mois  [*). 

M.  Billing  a  traité  une  dame  qui,  six  ans  auparavant^  avait 
eu  la  scarlatine  après  ses  couches.  Son  enfant  était  né  avec 
le  même  exanthème;  ù  trois  aus,  il  en  Tut  repris  et  il  mourul. 
Elle-même  en  fut  alors  atteinte  d'une  manière  grave;  elenOn, 
quelque  temps  après»  soignant  une  personne  qui  mourul  de 
la  scarlatine,  elle  en  tut  utlaquée  pour  la  troisième  fois  (^/. 

D'après  ces  lémoignages,  on  ne  peut  révoquer  eu  doute  la 
possibilité  des  récidives  do  scarlatine. 

*  Les  principales  lésions  que  présentent  les  iiiganes,  quand  la 
terminaison  de  la  scarlatine  a  été  funoNte,  dépendent  plus  des 
complications  que  de  la  maladie  elle- même.  Il  importe  donc 
de  De  pas  perdre  de  vne  les  causes  diverses  d'où  ces  altéra- 
lions  dérivent. 

1°  La  peau  ne  présente  quelquefois  presque  aucune  trace 
de  l'exanthème.  Elle  est  pâle,  mais  sa  surface  est  un  peu  ru- 
gueuse :  (-utis  anserina  (**;. 

La  couleur  rouge  îles  téguuienls  se  maintient  chez  quelques 
sujets,  mais  elle  forme  des  lâches  livides,  des  espèces  de  lar- 
ges péléchies.  Los  extrémités  des  membres  offrent  celte  teinte 
livide  d'une  manière  assez  marquée. 

Vépidermf*  se  détache  facilement  aux  fesses,  aux  aiues  et 

(*)  Aib(.  m4d..  1.  XXXIV,  p.  396. 

(«)  lv,.«w,  t.  n,(i    820. 

(>)  l.dMc«i(e  (TMçaim,  U  IV,  p.  1842. 

(*)  Gat.  méd.  tfiAnMtettry,  1843.  p.  168. 

(*)  Fint  prindplH  of  MediciM.  Plulid.,  184».  p.  101. 

(•)  k.iiMd},  r.  su. 

O  CveloiMPcUa.  i.  |V,  p   C9. 
(*)  Knw^r,  p.  4 
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en  d'aulres  régions,  (xlle  circonstance  est  remarquable  après 
la  scarlatine  piiei  pérale  (*).  J'ai  vu  Tépiderme  et  les  cheveux 
SG  détacher  en  môme  temps. 

Les  parties  sur  lesquelles  une  pression  s'est  exercée  sont 
Don-seulement  excoriées,  mais  parfois  panprenées.  Des  es- 
carres peuvent  sp  former  en  d'aulres  région.*  dans  les  cas  Irès- 
grnves  (*). 

â"  Le  tissu  cellulaire,  qui  |>en(lant  la  vie  était  phis  ou  Dioins 
tumétié,  s'affaisse. 

Au  cou,  il  est  encore  épais,  il  soulève  les  téguments. 

Une  saillie  assez  marquée  existe  parfois  dans  la  région  pa- 
rolidienne,  et  pourrait  faire  croire  que  la  glande  sous-jaceate 
est  le  .'îiége  réel  de  la  tuméfaction.  M.  Bretonneau  a  reconnu 
que  le  tissu  môme  de  la  pnroiide  ét.iit  étranger  à  l'cngorge- 
menl,  lequel  réside  dans  les  ganglions  lymphatiques  qui  a  voi- 
sinent le  pharynx  (').  On  a  trouvé  ces  ganglions  profondcmeûl 
altérés  et  dans  un  étal  de  ramollissement  pulrilagineux  l*). 
C'est  surlonl  le  tissu  cellulaire  des  parties  latérales  du  cou  qui 
est  afleclé.  Vose,  dans  l'épidémie  de  Livcrpool,  et  Moeller, 
dans  celle  de  Koenigsberg  C^),  Kennedy,  dans  celle  de  Du- 
blin (•),  ont  constaté  que  ce  tissu  était  imprégné  de  sérosité 
sanguinolente,  de  lymphe  plus  ou  moins  épaisse,  demi-coa- 
crétée,  et  donnant  à  toute  la  région  une  certaine  compacité. 

3**  Indépendamment  de  celle  sorte  d'infiltration,  on  a  trouvé 
fréquemment  des  abcès  dans  les  régions  latérales  et  profondes 
du  con. 

Ces  abcès,  envahissant  dos  tissus  déjà  imbibés  et  ramollis, 
se  sont  étendus  avec  rapidité,  soit  vers  le  rachis,  ?oil  entre 
les  muscles;  on  a  vu  du  pus  fuser  jusque  dans  l'articulatioD 
Merno-ciaviculaire.  dont  les  cartilages  ont  été  détruits  C). 


(V  Seira ,  p.  40. 

(')  KeoMdj.  p.  tO. 

(')  Apkonwmut  eliniqme»  fiir  la  Karlatimt.  Jovm.  iU$  Cvnn.  m^d  'ehir  .  l.  E,  p. 

(')  Tow:  Ooi.  m^..  184?,  p.  166.  ~  EeiUdf,  p.  t. 

l*)  eu.  méd..  1840,  p.  030. 

(•)P.  U. 

C)  ITnnal;,  p.  U. 


Deux  ordres  d'organes  paraisseni  résister  plus  que  tes  au- 
tres ;  ce  sont  les  glandes  salivaires  et  le  tissu  artériel,  selon 
Kennedy.  Cependant  ,  quelques  auteurs  ont  attribué  à  la 
corrosion  des  parois  des  artères  les  hémorrhagles  qui  ont  eu 
lieu  par  la  bouclie  ou  par  l'ouverture  des  abcès  (').  Mais  l'ef- 
fusion subite  et  fatale  d'un  sang  abondant  a  eu  plus  souvent 
une  antre  source  que  voiei  : 

4*  La  veine  jugulaire  interne,  en  contact  avec  les  tissus 
ennaiurnés  ol  suppures,  s*e^t  clle-m^me  enflammée  et  ramollie 
en  certains  poinis;  elle  sest  perforée;  de  In»  raccidenl  funeste 
qui  a  mis  si  promptement  tin  à  Texistence  des  sujels,  et  que 
la  nécropsie  a  révélé  de  la  manière  la  plus  évidente.  Ken- 
nedy a  vu  lroi^;  cas  de  co  genre;  dans  t  un  d'eux,  la  perfora- 
tion s'était  faite  au  point  rie  jonction  des  veines  jugulaire  et 
sous-clavière  '*).  Des  faits  analoiiues  d'bémorrbagie  rausée 
par  une  solution  de  continuité  de  la  jugulaire  interne,  ont  été 
publiés  par  J.  de  Bal,  de  Sweveghcin  (');  RIoxam  (S,  Barrelt-*), 
Hoefnagels  (^),  Brown,  de  Pnrt-Carbon  !Pensylvanie)(");  Haie, 
d'Islinglon  {^);  Scdgwirh  i^'i. 

Dans  quelques  cas  moins  graves,  le  pus  ayant  fusé  vers 
loreille,  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  par  celle  voie.  Le 
sang  put  ^Ire  arr<*lé  '**'. 

5"*  Dans  les  cas  tie  scarlatine  avec  symptômes  cérébraux 
intenses,  les  méninges  et  l'encéphale  n'ont  souvent  offert  jui- 
cune  lésion  capable  de  rendre  compte  de  la  mort.  Wells  (*'), 


(')  Mill;  Minb.  Mtd.  and  Surg.   Jown.,  1K4I,    iinurt.   («I  Ârehim.  9»  9Me.  (.  X, 
p.  in  )  Mot-lW;  Cas.  m^H.,  lS4fl,  p.  9S(). 
(*)  I»    t«. 
t")   imalH  de  la  9or.  wr/rf.ekiV.   et  tlUftê.  1(945.  \Jovrnot  itl«  Comi.  «M  -tMi-,, 

t.  int,  p,  168  ) 

-    (*)  Uêd.-ekir.  Tram.,  9"  «étk,  I.  VUI.  Unhivn,  4«  sMt.  l.  IV,  p.  »C.) 
{*)  T!.t  Lamtet.  1847.  (irçMvrf,  **>tMt.  t.  XIV,  p.  500.) 
(*)  4mala  Hi  ta  Sec.  de  U44.  d'imm.  (Cm.  méd..  1849,  p.  W.) 
Ç)  Gtu.  df  tt^U..  1850.  p.  Sr^O. 

(*)  Ltmdon  mH.  ivum.,  1850,  »|-.  p.  T90.   («mu  m/cI.,  1850,  t.  Il,  p.  SU.) 
(')  Londmmtd.  Gat..  185L.  oct,  p.  SSI    {ntvuêméd..  t85l,  L  It,  p.  078.) 
(**)  ElInrorUi  dBarfori)  (Cono«-ltc«t).  Ooctot  U$d.  and  Surg.  Joum.,  1840. 
(")  ryM*.  of  a  aotitty  for  thp  imfiftmm.  nf  m*A.  nil  Chir   Ifnou-ltdfft.  i.  U,  p.  8*5. 
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Weber  (*),  LicliWDsldcUl  (*)  eu  font  foi.  Dans  d'aulres  c'ircc 
Lancer,  in  gravilé  des  accideuls  s'cât  expliquée  par  uoc  rou- 
geur uniforme  du  cerveau  {^)  cl  une  forle  ÎDJeclion  de  ses 
vaisseaux  (*),  par  des  ëpanchemonls  séreux  plus  ou  moins 
considérables,  soil  à  rexlérieur,  soii  à  Tinlérieur  de  cet  or- 
gane [^);  par  t'épaississemeni  de  l'arachnoïde  ("),  par  le  raniol- 
lissenienl  de  la  substance  cérubralo  et  surtoul  du  sopium  luci- 
duin  et  de  la  voûlc  à  trois  piliers  Ç']y  par  la  fonte  de  la  subs- 
tance grise  (^). 

6**  Les  complications  qui  se  sont  prononcées  vers  les  voies 
respiratoires  col  laissé  des  ultéralions  plus  ou  moins  considé- 
rables. Ainsi  on  a  noté  rinfiUralion  œdémateuse  de  la  mu- 
queuse du  larynx  (®),  des  exsudations  menibraniformes  dans 
l'intérieur  des  canaux  aériens  ("),  la  rougeur  violacée  et  la  lu- 
méfacliou  de  la  muqueuse  qui  les  tapisse  (*'),  l'engorgemenl, 
la  congestion  sanguine  ou  séreuse  du  pareucbyme  pulmo- 
naire ("),  des  collections  de  pus  dans  ce  parenchyme  (^'%  ana- 
logues aux  abcès  métastatiques  que  produisent  la  phlébite  ci 
l'infection  purulente. 

7°  L'ouverture  du  thorax  fait  reconnaître  génératemenl  un 


t 


{*)  Journ.  kêbdom  ,  1-  V,  p.  84j;  —  »  u  qimtptt.  1890.  oel.,  p.  lU. 

(*)  tournai  ttt  BnuttUt,  1H43,  p.  OS. 

(>)  Amnvn,  ibid..  p.  159. 

{*)  Knaedy,  p.  S. 

(*)  Pml»,  p.  88.  —  CtorpcflUer;  TDèm*.  Uia,  tfi  11.  p.  II.—  Weikard.  p.  14.  — 
Onwrod;  Thê  UnfM.  1846,  Mt.  (irckïvM,  4^  êèrie,  t.  XIV.  p,  03.) —  Brairn;  Cm.  dn 
BàpU.,  1850,  p.  350. 

(*)  Charpcniter,  p.  IT. 

{')  Omwral.p.  63. 

{*)  Cette  tkéntlMtrto-rnve  rai  MBitiUvctii'iDD  inJlvtJa  ^m  trait  oBcn  pC'odaDi  la  icuIiUm 
tfet  pbàwfciei  eértbnai  ;  BtiamoiiH  ir  ptnifsalc  enirer  »  oufaincMce,  qaiwl  U  Moaret  st- 
UitaKit.  L'èpidenw  m  dltodiiti  4c  Imi«  li  tartan  da  eofpi;  le  «neas  toli  ■(«,  In  dm»- 
TOtiliOBS  parabMieol  rora^  4'nM  matlcra  li(|Bid«  rongcltr».  ssrtoal  vcn  les  lobe*  poeltricwi- 
(BcrUMâ  de  TmIou  ;  Tbbea  do  Paria.  PirU,  I H39,  n*  1 1 5.  p.  fi ,  ) 

(•)  K«BMdï,  p    17. 

(»)  Peecna,  Tbiaea  de  Parts,   ISn,  e*  104,  p.  S0.  ^  GaUtemait,  TUaes  ée 
1B3S.  a«  198. 

(")  Banbn,  p.  1&3. 

(")  Kantàj,  p.  6. 

(")  KroMftberf,  *pld.  Ae  MnacoB.  (c«j.  mél.,  u  XllI,  p.  498.) 
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éiai  de  coo^estion  sanguine  dans  les  organes  respiraluires  et 
circulatoires  [^),  Le  cœur  s'est  monlré  plein  de  siing  noir.  On 
a  vu  des  pélédiicssous  sa  membrane  séreuse!').  Jahn  a  trouvé 
la  membrane  interne  des  artères  d'une  rougeur  assez  pronon- 
cée (^). 

8^  L'intérieur  du  pharynx  était  rouge  et  tapissé  par  une 
matière  puUacée  caséiforrae.  Celte  matière  s'étendait  quel- 
quefois dans  les  cavités  nasales^  <}ans  les  trompes  d'Iùislachi, 
et  à  l'entrée  de  Tœ.sophagi*.  La  luette  était  paiToîs  œdémateuse 
el  gonflée  comme  une  hydalide  ;*;*.  les  lonsilles  parsemées 
d'ulcérations  grisâtres.  La  gangrène  de  la  muqueuse  pharyn- 
gienne est  rare,  selon  la  remarque  de  M.  Kennedy. 

9*  L'eslon»ac  s'est  monlré  dans  quelques  t'as  enflammé  [*). 
Durant  l'épidémie  de  Kœnigsberg,  Moellcr  a  vu  souvent  la 
muqueuse  gasirique  parsemée  de  plicatures  riiugeAtres  et  de 
plaques  légèrement  ulcérées  [*). 

10*  Les  intestins  ne  si^nl  le  plus  souvent  (prinjectés,  con- 
gestionnés, même  (piand  il  y  avait  eu  une  diarrhée  abon- 
daole  {'*);  mais  lorsque  des  symptômes  graves,  ceux  qui  dé- 
Dclenl  l'étal  typhoïde,  avaient  été  observés,  on  a  plusieurs  Pois 
eonïilalé  l'altération  des  follicules  de  Peyer;  on  a  rencontré 
des  plaques  et  même  des  ulcérations  ("  .  Toutefois,  M.  Fried- 
lebeu  s'est  aperçu  que  ces  altérations  étaient  assez  différentes 
de  celles  que  laisse  la  lièvre  typhoïde  f^. 


I 


{^)  UeyMtUtr,  <ïai.  n«W.,  I.  VMI,  p.  30A  —  BretaunMNj  Jount.  d«$  Ccmn,  méii.-akir., 
I.  I,  fi.  968. 

(•)  Kt'unnd;,  p.  0 

(*)  Jowm.  eompt^.,  I.  IXXVI,  p.  399.  -—  Cdie  cdoratloi  «  «tè  olMfr«4e  tutti  k  l'bAplui 
4c»  Biboii.  (Coj.  méd.,  I.  ni,  p,  800,)  —  M.  ScM  Ti  vue  diu  ti  scarUliDe  pverptnle. 
(TI*«,  p.  40.) 

(*)  KnMd^^  17. 

(*)  pftu,  TM»es  it  lan,  p.  18. 

(•]  4a*.  méd.,  1848,  p.  9ST.* 

(^  XMne4}.  p.  0. 

(*)  P«lt  enpitnAt  h  \»  cHbI^uc  àé  M.  Cbunrl.  {Lantétufançtin.  I.  II,  p  39S.)—  lui, 
Jimrm.  ktbdtm.,  i.  VI.  p.  55.  —  Olnique  it  i'bOplut  itn  Eoraalt,  1835.  {Gai.  «Urf.,  t.  IJI. 
p.  294.)  — Sloetiff ,  Cu.  M/d.tl#Siru6ovf9.  la4t.  p  U9.  -  Hdin  fias.  nM.,  1850, 
p.  649.  EU, 

I*)  Cas.  m^i.,  1850.  p.  a«S. 

IV*  V^l.  t4 
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Dans  110  cas  de  Bcarlaline  leniiiné  par  la  niui-l  en  soixante- 
douze  heure:»,  chez  uu  eufaol  de  qiialre  uns,  Panlee,  de  Wads- 
^vurlh,  a  trouvé  une  entérite  iiilen&e  avec  iiivii^tinatiou  d'une 
aosc  inlcstinale  ('). 

11"  Ces  reins  ont  conservé  leur  état  normal,  dit  M.  Ken- 
nedy, môme  quand  les  urines  avaient  été  albumineu^es  (*]. 
Heim,  au  contraire,  dans  l'épidémie  de  Berlin  1850,  a  trouvé 
dans  tous  les  cas  les  reins  hypérémiés,  enllammés.  alors  m^me 
que  les  urines  n'avaieul  point  contenu  d'albumine  ^^j.  Mais  les 
j  reins  ne  se  sont  pari  montrés  granuleux  a  cet  observateur,  tan- 
dis qu'ils  avaient  paru  à  llamilton  légèrement  boè^elés  à  l'ex- 
térieur» marbrés  à  l'intérieur  et  dun  100450  foncé  .*);  et  à  Moel- 
Icr,  fermes,  volumineux,  granuleux,  remplis  d'une  matière 
opaque,  grenue,  formant  des  stries  linéaires  i'). 

12*"  Coley  a  vu  ta  rate  enflammée  et  en  suppuration,  et  le 
foie  malade  (*). 

13"  M.  Brelonneau  avait  cru  remarquer  que  les  membra- 
nes séreuses  présentent  dans  la  scarlatine  une  sécheresse  no- 
table (").  Mais  il  s'est  formé  fréipiemntenl  des  épanchemenis 
dans  les  diverses  cavités,  et  surtout  dans  le  péritoine  (*). 

14°  La  scarlatine  puerpérale  n'a  présenté  à  M.  Seun  au- 
cune altération  lemarquable  du  périloiue  et  de  l'utérus  [^.. 

O. — M^hffëéoioffir  t»nt/ftoffitg9Me  tte  ta  «r«*rf«ftfne. 

i^  L'histoire  entière  de  la  scarlatine  conduit  ù  supposer  que 
celte  maladie  résulte  de  l'action  d'un  principe  spécial,  d'uo 
poison  morbitle. 


(*)  imrriean  Jtmrn.  of  mit.  Se.,  1847,  Jiljr,  p.  191. 

(•)  P.  38. 

(■)  Cai.  mdd..  1650.  f.  043. 

(*)  fMd.,  I.  i,t.  813. 

{*)  IM.,  1(148,  p.  9M. 

(*)  VnUtn  méd.,  t.  U,  f>,  5ftl. 

(Y)  Jomm.  déi  Com.  wUd.-ehtr-,  I    I,  p.  SOâ. 

(•)  Kftdj.  f.  »7. 
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Ce  poison  est  aussi  subtil  que  délétère.  Il  agit  à  des  degrés 
très-divers,  ne  produisant  souvent  qu'une  afl'eclion  légère, 
d'autres  fois  faisant  naître  une  maladie  grave,  quelquefois  en- 
fin tuant  avec  une  effrayante  rapidité. 

L'intensité  variée  â&  ces  effets  résulte  soit  de  l'étendue  du 
foyer  toxique,  soil  du  degré  de  concentration  du  principe  mor- 
bifère»  soit  des  dispositions  particulières  et  de  la  su.-^ceptibililé 
spéciale  des  individus  qui  en  subissent  Pinllnence. 

Ce  principe,  ce  miasme  contagieux,  exerce  son  action  à  la 
manière  des  poisons  septiques;  il  modiBe  l'état  du  sang  i})  et 
porte  le  trouble  dans  les  organes  de  l'innervation. 

Cette  action  paraît  être  de  nature  dépressive  et  sydéranie. 
On  dirait  qu'elle  enraie  la  vie;  de  là,  l'embarras  de  la  circula- 
tion, rélat  de  congestion  <lans  lequel  se  Iroiivciii  instantané- 
ment les  divers  tissus  de  l'économie;  de  là,  l'extrôme  danger  et 
la  mort,  bien  que  les  O'ganes  les  plus  essentiels  u  la  vie  ne  pré- 
sentent fréquemment  que  des  altérations  en  apparence  légères. 

Si  les  sujets  sur  lesquels  le  principe  délétère  agit  jouissent 
d'une  résistance  suffisante,  ou  si  ce  principe  n'a  qu'une  action 
modérée,  les  eflets  sont  peu  considérables;  mais  ils  deviennent 
intenses  si  la  réaction  est  en  rapport  avec  une  piovocation 
plus  ou  moins  vive.  Dans  cette  circonstance,  la  scarlatine  prend 
les  allures  d'une  maladie  inflammatoire  [*). 

Mais  si  le  foyer  contagieux  est  vaste,  ou  si  le  miasme  qui 
en  émane  agit  sur  des  populations  affaiblies  ou  depuis  quel- 
que temps  préparées  à  l'intoxication,  les  etfeiti  portent  une 
plus  profonde  et  pltis  fâtbeuse  emi)reinte.  Les  phénomènes 
morbides  se  rapprochent  de  ceux  de  l'état  typLokle  ou  ataxi- 
qne.  La  réaction  demeure  impuissante. 

La  scarlatine  peut  donc  se  présenter  avec  des  modes  divers 
et  sous  des  aspects  très-différents. 


(^)  RdkHaflalif  s  *ni«  l'U^  d'oM  «fSM  eunitténailqaf  do  mac,  UUt  >4t»piêt  |>ar  B^rcn<l  ilc 
HaMvrv,  (Ca«,  m/J.,  18^0,  p.  395  ) 

(")  Rkekfdit  [Bibl.  mtd.,  i,  XXXIX,  p.  iOO),  HtlfeUlet  {uat.  m^J,.  t.  V|U,  f.  S6e), 
Dêott  {  JnMvt$ ,  1.  XXni).  SrBn(Tbèje,  p.  41),  lMmtnb$tH  { Joitnt .  xln  8c.  mH.  da 
fcitMllM.  IMIS,  p.  U9y  Êit..  iûmtUtax  la  uinrc  aa|to^tb/«k)iif  Ot  (j  «rirtiilM. 
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Ces  iliiïi^rences  ddits  la  nature  raétue  de  ta  inaUidic,  expli- 
quent et  motivent  la  diversité  des  indicalious  et  des  aiuyens 
de  Iraiteraeut  réclamés  selon  les  temps,  le»  lieux  et  le»  indi- 
vidus. 

Il  n'est  guère  d'observateur  qui  n'ait  été  témoin  de  change- 
ments survenus  dans  le  mode  spécial  des  épidémies,  suivant 
les  époques  où  elles  se  sont  manifestées  (*). 

Mais  n'oublions  ])as  que  la  scarlatine,  qui  semble  revêtir  un 
caractère  rranchenieut  intlammatoire,  cache,  sous  des  appa- 
rences trompeuses,  le  principe  délétère  qui  l'a  fait  éclater. 

Un  état  congestir,  plulûl  qu'une  véritable  inflammation, 
funne  le  fond  des  altérations  palholosiqucs.  De  là,  la  i»éccssilê 
d'être  prudent  dans  l'emploi  des  débilitants  énergiques. 

Toutefois,  entre  ces  états  fondamentaux  se  trouvent  de 
nombreux  points  de  contact.  La  congestion  est  Tun  des  élé- 
ments de  la  phlegmasie.  Celle-ci  peut  même  se  constituer  en 
divers  points  et  y  acquérir  une  haute  intcusilé. 

Si  des  doutes  étaient  émis  à  ce  sujet,  il  sulTirait  pour  les 
dissiper  de  faire  remarquer  qu'il  est  assez  commun  de  voir, 
dans  le:i  violentes  scarlatines,  les  iullatumations  de  la  gorge, 
du  cou  ou  d'autres  parties,  aboutir  à  la  suppuration  ;  que  cette 
disposition  n'est  pas  bornée  à  un  tissu  ou  à  un  organe,  mais 
qu'elle  est  générale  et  peut  constituer  une  véritable  diathèse 
pyogénique;  que  les  épanchemenls  si  souvent  produits  dans 
les  séreuses  témoignent  encore  de  la  nature  plitegmasique  ou 
inflammatoire  des  états  morbides  qui  les  produisent;  et  qu'enfin 
celle  anasarque  si  commune,  ce  dernier  des  échelons  par- 
courus par  l'exanthème,  est  une  hydropisie  active,  et  quelle 
dénote  une  origine  réeltenienl  hypersthéniquc,  qu'il  y  ail  ou 
non  une  véritable  inflammation  <ies  reins  (■). 

Le  médecin  que  n'entraînent  pas  les  idées  préconçues,  voit 
donc  dans  la  scarlatine  une  véritable  espèce  patliologique  se 


{')  JioiM  Mill»  M|tpo»  ^w  le  fiStift  ée  H  BcarbUM  «  lu  Mitoi  dineie  hi  In  téM. 
{TKt  pathctogy  of  tiu  tidney  in  Koriatina  Orrifirr,  p.  168.)  —  GeMye  Jgobtao  crvil  fie 
ta  U»HnëK  rrlRiroistilceii  itnr  labonaalloo  des^iuMtiieitfoé.  (BotUey.  Gceywy,  ^.  3Sfi.) 
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reproduisaul  inHéhoinienl  par  elle-n«*me,  mais  aussi  noe  af- 
feclion  que  les  rirconsODceâcoDcomillanleà  rendent  esi^Dliel- 
lemenl  diverse, 

La  scailalino  se  dislingue  par  quelques  caractères  assez 
constants.  Les  principaux  snnl  : 

1"  Une  fitîvre  conlinuc  plus  ou  moins  intense,  accompagnée 
de  phénomènes  nerveux  variés,  ol  le  plus  souvent  d'une  cha- 
leur irès-élevée  : 

2"  Uneéruplion  cutanée  générale,  formée  de  Lâches  petites, 
rapprochées,  uniformément  distribuées,  parfois  confliientes  et 
d'un  rouge  plus  ou  moins  vif; 

3"  Une  inflaramalioD  de  la  gorge,  quelquefois  avec  tumé- 
faction des  régions  latérales  et  supérieures  du  cou,  et  très-sou- 
\enl  avec  rougeur  vive  ot  pointillée  de  la  langue. 

('es  caractères  font  de  la  scarlatine  une  maladie  parfaite- 
ment clislincte.  Voici  les  diverses  maladies  avec  lesquelles  elle 
présente  quelques  analogies  : 

<**  L'énjsipèle,  avec  lequel  on  ne  saurait  la  confondre,  en 
ce  que  celui-ci  forme  im  exanthème  borné  à  une  région,  plus 
uniforme,  circonscrit,  avec  tuméfaction  considérable,  rarement 
accompagné  d'angine,  etc. 

2**  La  Toséiih,  maladie  qui  n'est  pas  contagieuse,  dont  les 
taches  onl  un  autre  aspect,  qui  ne  s'accompagne  pas  d'angine 
et  qui  est  exempte  de  danger. 

y^  La  milinire,  qu'on  peut  confondre  avec  la  scarlatine,  à 
cause  des  vésicules  (|ui  se  forment  parfois  au  milieu  de  l'exan- 
thème. Mais  cette  apparition  vésiculeusc  n'est  que  secondaire, 
partielle,  et  n'est  point  liée,  comme  dans  la  première,  à  des 
sueurs  copieuses. 

4*  Au  début,  le  lichen  fébrile  aurait  quelque  ressemblance 
avec  la  scarlatine ,  il  s'en  dislingue  par  ses  saillies  papulcuses, 
le  peu  de  rougeur  des  lâches,  l'absence  de  l'angine*  etc. 

H"  M.  Kennedy  mentionne  l'analogie  de  l'invasion  de  la 
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scariaûne  et  du  choléra»  lorsque  celui-ci  s'accompagne  d'une 
teinte  livide  de  la  face  el  des  mains,  de  la  petitesse  du 
pouls,  etc.  (*).  Mais  le  doute  ne  saurait  subsister  longtemps. 

ô**  Le  même  auteur  parle  encore  de  la  ressemblance  du 
typhus  fever  avec  la  scarlatine,  lorsque  la  peau  se  couvre  de 
taches  pourprées,  ou  lorsque  des  phénomènes  typhoïdes  ac- 
compagnent rcxanlhème  scarlatineux  (').  Mais  le  développe- 
ment successif  des  symptômes  fait  bientôt  distinguer  ces  deux 
maladies. 

"'^  L'atif/ine  gutturale  simple  ou  diphlhériiiquc,  a  de  l'ana- 
logie avec  celle  de  la  scarlatine;  mais  elle  est  exemple  d'é- 
ruption ;  elle  est  sujette  à  récidive,  etc. 

8**  M.  Gregory  a  vu  des  éruptions  Irès-analogues  par  leur 
étendue  cl  leur  aspect  à  celle  de  la  scarlatine,  mais  produites 
par  des  causes  locales  ou  extérieures,  comme  l'impression 
successive  et  subite  de  l'eau  froide  et  de  l'eau  chaude  sur  la 
surface  du  corps  ('*),  etc.  L'absence  des  phénomènes  généraux 
et  du  mal  de  gorge  suflisait  pour  empêcher  la  confusion. 

S**  La  maladie  avec  laquelle  la  scarlatine  est  le  plusîacile 
à  confondre  est  la  rougeole.  Les  caractères  distinclifs  de  ces 
rleux  maladies  seront  exposés  h  l'occasion  du  diagnostic  dp 
celle  dernière. 

La  scarlatine  se  présente  sous  des  conditions  diverses  qui 
niodifienl  considérablement  le  prognostic  qu'on  en  peul  porter. 

L(^  distinctions  établies  par  VVillan  entre  les  espèces  qu'il 
a  noromées  tnilis,  angxnosa  et  maligna,  constituent  des  de- 
grés qui  diflèreni  beaucoup,  non- seulement  par  les  symp- 
tômes, mais  au-^si  par  la  gravité  du  prognostic. 

Lorsque  l'angine  est  peu  sensible,  ou  lorsque  l'exanthème 
se  mar(pie  i\  peine  (*  ,  la  maladie  est  légère. 

(>ï  p.  lis. 

(«)  I».  117. 
(»)P.  184. 
{*)  jy»kn,  p.  8». 
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La  dipbtliét  île  donne  à  la  scarlatine  une  certaine  gravité, 
mai»  elle  peut  <^irc  suivie  même  d'ulcéralioDS  sans  être  pour 
cela  mortelle  ('). 

Tne  éruption  d'une  eonlewr  1res -prononcée  témoigne  toii- 
juiirs  d'une  gronde  intensité  de  la  maladie.  Une  teinte  livide 
est  d'nn  l'flchcnx  augure. 

La  disparition  trop  rapide  de  l'éruption,  ou  ses  déplace- 
ments si  elle  est  partielle,  rendent  \a  maladie  très-sérieuse  (*), 

Les  complicalioas  sont  les  cause.^  les  plus  fré(|uentes  do 
danger  qu'entraine  la  scirlaline. 

[.e  délire,  les  convulsions,  le  coma,  dénotent  une  extrême 
gravité. 

La  fréquence  du  pouls,  quand  elle  s'élève  à  4S0.  est  Tin- 
dire  d'un  tlanser  ininiinonl.  Mtiis  la  mort  peut  avoir  lieu,  bien 
que  le  pouls  ne  dépasse  pas  108  ('), 

La  sécheresse,  les  fuliginosités  de  la  bouche,  qui  se  pro- 
noncent des  le  début,  rendent  le  prognoslic  fâcheux. 

Les  vomissements  qui  ont  lieu  dès  l'invasion  sonl  moins  in- 
quiétants que  ceux  qui  surviennent  quand  l'éruption  est  déve- 
loppée. 

L'augmenlalion  ou  la  persistance  des  synipti^mes  graves, 
après  la  manifestât iou  de  Texanthème,  tloil  inspirer  des  crain- 
tes (*). 

Le  hoquet  n'est  pas  toujours  un  signe  funeste  ['). 

La  régularité  de  la  marche  de  la  scarlaline,  son  apparente 
simplicité .  ne  doivent  pas  laisser  dans  une  sécurité  trop 
grande.  I.es  symptômes  les  plus  graves  peuvent  éclater,  et  la 
mort  survenir  quand  on  s'y  attend  le  moins.  La  mort  peut 
même  arriver  san?>  avoir  été  annoncée  par  des  accidents  sus- 
oeptibles  d'éveiller  la  sollicitude  du  praticien.  J'ai  rapporté  un 
événement  qui  te  prouve.  Armstrong  avait  été  témoin  de  faits 

(>)  KtûÊtij,  p.  194. 

(*)  Hi&hsD.  r-  li'ff-  -  Pl«acb.  —  Smiip.  iZlmmernan»,  p,  300.) 

(*)  Umatdj.  |t.  129. 

{*)  Ebrticli.p.  M. 

i*)  Vofa  SM  obiemtloB  de  Perrlo.  f.  SA. 
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aoalogueîi;  aussi  conseille- l-il  de  se  leoir  saos  cesse  sur  $e«>. 
gardes  el  de  portnr  la  plus  grande  alleolion  aux  moiodres  in- 
dices juH]u'à  la  complète  lerininaison  de  la  maladie  ;^|- 

La  scarlatine  peut  n'avoir  apparu  pendant  longtemps  daa^ 
une  contrée  (|ue  comme  une  maladie  légère,  el  s'y  montrer 
toul  à  coup  liès-meurtrière  (•). 

Il  est  des  époques  où  les  épidémies  de  scarlatine  sont  une 
cause  de  plus  grande  mortalité.  On  ne  halance  pas  à  les  met- 
tre, à  cause  des  désastres  quelles  entraînent^  presque  sur  la 
même  ligne  que  celles  de  typhus  el  de  variole. 

Les  épidémies  de  scarlatine  qui  se  sont  montrées  en  France 
sont  loin  de  pouvoir  être  comparées  à  celles  de  l'Angleierre, 
non-seulemenl  a  cause  de  leur  gravité,  mais  aussi  sous  le 
rapport  de  leur  extension. 

Noos  voyons  ces  dernières  causer,  en  moyenne,  une  mor- 
talité do  6  0/0  (^).  Elles  ont  été  plus  fatales  dans  les  villes,  à 
Londres,  à  Dublin,  que  dans  les  campagnes. 

Le  nombre  des  décès  produits  en  Angleterre  par  la  scarla- 
tine a  été  : 

En  ^857,  de 3,530  individus. 

En  \  858,  de 5,802        — 

En  4859,  de 40,525        — 

En  t840,  de 40,816        — 

En48H,de U,16l       —      (*). 

Ces  décès  de  près  de  20,000  individus  par  un  seul  genre 
de  maladie  et  en  une  seule  anuée.  forment  un  chilTrc  elfrayanl . 
Or,  en  admettant  une  mortalité  de  t»  0,0,  ce  chiffre  fait  sup- 
poser qu'en  1840,  1)30,000  individus  furent  atteints  de  scar- 
latine en  Angleterre  (■). 

(»)  p.  los. 

(*)  BrfloanraD.  (TrousMia, /<Mni.  <Im  Coin  iMU.-cAfr.,  I.  I,  p.  314.)^  A  Nnr-Tori* 
Il  Ksrtsitw  D'itiii  CJi»^,  de  I8lb  h  1B?8,  <(«  91  dfrfe»;  dte  M  ^rotvil  5,179,  4e  19M 
k  184».  Biilkle).  (Cre«ory,  p.  175.) 

(»)  Grf«orj,  p.  n«.  H 

r*)  FifUl;  innuat  rgpori  of  (k«  rtgtttrûr  iftntral  of  MfVu,  Molkf,  Me  to   irHftotuf.     ^| 
U»4m,  1843.  ^1 

(■)  KfaMlr,  pl«r«r«,  ^^^H 
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Elals-Unis,  cclto  maladie  a  Tait  périr,  de  1837  à  1844  : 
à  Philadelphie,  1,974  individus;  et  à  New-York,  2,614  (»). 
Dans  celte  dernière  ville,  la  inortalilé  fut  six  fois  moindre  chez 
les  noirs  que  cht*z  les  blancs.  La  même  renuirque  fui  faite  à 
Charleslown  (*). 

La  plus  grande  mortalité  a  été  fournie,  à  New- York  et  Â 
Philadelphie,  par  les  enfants  de  deux  à  cinq  ans;  puis  vien- 
nent ceux  d'un  à  deux  ans»  et  ensuite  ceux  de  cinq  à  dix. 
Après  ce  dernier  âge,  la  morlalilé  fui  Ir^s-faible  (').  Des  ré- 
sultats analogues  ont  été  recueillis  en  Angleterre,  d'après  le 
rapport  de  Farr  (*).  Dans  l'épidémie  de  Bruges,  en  1853,  la 
plus  grande  mortalité  atteignit  les  enfants  au-dessous  de  douze 
ans  ('). 

On  a  remarqué  qu'il  y  avait  plus  de  décès  dans  le  sexe 
masculin  avant  l'âge  de  dix  ans,  et  dans  le  sixe  féminin  aprè» 
cei  âge  (•). 

Lorsque  la  scarlatine  se  montre  chez  les  femmes  nouvelle- 
ment accouchées,  elle  est  le  plus  fréffuemmenl  mortelle  (^. 


m.  —  VHéfnpée  tte  9m  9e4êr Interne. 


L 

^^^^Le  traitement  de  la  scarlatine  se  divise  en  prophylactique, 

H    curatif  et  consécutif. 

■  %h-  Prophylaxie. 

^Ê        On  a  cru  pouvoir  empêcher  la  propagation  de  la  scarlatine 
H     par  quel(]ucs  iii^ents  s|>éciaux,  ou  In  rendre  moins  dangereuse 
B    en  la  faisant  naître  dans  des  circonstances  favorables.  Mais 
qu'on  n'oublie  pas  que  le  meilleur  préservatif  contre  une  ma- 
ladie contagieuse  est  {'isotement;  quil  importa;  de  mettre  une 


I 


(•)  Bolhlei.  (Gre^orî.  P-  l*''') 

(■)  Crefory,  p.  118. 

f")  thùi,,  f.  177. 

[•)  ma.,  p.  177. 

{■)  Detehije;  Gai.  méd..  186d.  f.  13 

f)  RIctor^Mii:  Vmmm^..  1853,  p.  459. 

C)  ON.  il«  SniQ.  iTMte  de  Pari»,  18^5,  n*  1S&. 
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certaine  (li^taiice  on  des  moyens  etlicaces  de  séparaliuD  enlre 
les  persoDues  à  garantir  et  les  foyers  d'où  les  miasmes  se  ré- 
pBDdent.  Blackburne  vent  que  dans  les  maisons  d'éducation  il 
y  ait  toujours  des  appartements  séparés  et  isolés,  qu'on  réser- 
verait pour  les  jeunes  sujels  atteints  les  premiers  par  la  scar- 
latine. Il  espère  arrêter  ainsi  la  marche  des  épidémies  (*), 
Mats  il  est  plus  souvent  dilllcile  nn  môme  impossible  d  inter- 
cepter toute  communication,  el  c'est  alors  qu'on  cherche  des 
moyens  particuliers  de  préservation. 

Uahnemann  ayant  remarqué  que  la  belladone  produit  une 
éruption  analogue  à  celle  de  la  scarlatine,  pensa  qu  elle  devait 
être  le  préservatif  le  plus  clficace  de  celte  maladie.  Votci 
comment  il  remploya  :  3  grains  d'extrait  étaient  triturés 
dans  un  mortier  avec  une  once  d'eau  distillée,  puis  on  y  ajou- 
tait une  once  d'alcool  et  encore  une  once  d'eau  distillée.  On 
agitait  ce  mélange,  et  après  l'avoir  laissé  déposer,  on  mettait 
une  goutte  de  la  liqueur  claire  dans  une  bouteille  contenant 
trois  once.s  d'eau  distillée  et  une  once  d'alcool  rectitié.  On  agi- 
lait  le  tout.  C'est  cette  liqueur  qui  servait  de  préservatif  de  la 
scarlatine,  en  en  donnant  aux  enfants  de  moins  de  neuf  ans, 
une  goutte^  et  à  ceux  plus  âgés,  deucc  gouttes  tous  les  quatre 
jours  (*).  Pour  quiconque  n'avait  pas  une  foi  robuste  dans  les 
idéesd'llahncmann,  c'était  évidemment  ne  rien  donner  {').  Tou- 
tefois, des  médecins  en  assez  grand  nombre,  séduits  par  l'idée 
théorique  qui  avait  donné  naissance  à  cette  prophylaxie,  y 
eurent  recours  dans  diverses  épidémies,  et  bientôt  des  succès 
multipliés  furent  proclamés.  Schenck,  à  Sicpen,  administre 
les  guuites  merveilleuses  à  o25  personnes,  3  seulement  ont 
la  scarlatine  (').  Masius,  de  Kostoch,  prend  lui-même  et 
donne  à  ses  enfants  un  demi-grain  d'extrait  de  belladone  par 

(')  FûCf  and  obê,  cmccTH.  tkt  yrtvintion  and  eurt  of  Kttrttt  fmw,  iMéM»  190S- 
(Vnt.  »d  Pht/u  Joum..  t.  X,  p.  457.) 
(*)  BibUotM,  méd.,  t.  XLI,  p.  269. 

{*)  Tue  loottr  4e  U  pfnnttre  soluikui  conleaait  en  nombre  rond  l/0O(V*de  fnio  4'eitnit 
de  MUd<w,  et  une  (oiite  île  Ij^mtese  (oloUoii,  qu'Hibiemna  iAbibuUiII,  1/1, 440,000* 
4c  inla  lia  mente  nééinmetit. 
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Jour  (^),  mais  ce  n'est  déjà  plus  la  doc^  intniiléâiuiale  du  cbef 
de  ladoclrioe.  Berndl,  de  Cuslrin  ^Uaule-Saxe)  (*);  Muhrbeck, 
de  Demming  (PoméraQie);  Du&lerberg,  de  Wasbourg;  Behr,  de 
Rernboiirg  (^);  Velsen,  do  Clèves  /j;  Giiui(>eri,  de  Poî>en  (*); 
Beoedick,  dans  l'île  de  Rugen;  Wesener,  en  Weslplialie;  Zeuch, 
en  Tyrol;  Beeke,  Bloch,  Konstmaon,  Genecki,  elc.  (^),  font 
ries  essais  en  variant  les  doses  et  le  mode  d'adininislration  de 
la  belladone,  et  annoncent  des  succès.  KoreiT,  dans  une  lettre 
écrite  à  Laenneo  en  1823,  s'appuie  du  témoignage  de  Soem- 
merring,  et  aOlrme  avoir  consiatésur  une  gnuide  échelle  l'im- 
muDÏté  procurée  par  cet  agent  (^].  Plus  tard,  Kunzmao,  de 
Berlin  (*);  Randhahn  (*);  Uillenkamp  ('•);  Kronenberg,  de  Mos- 
cou (");  Andrew,  de  la  Porle-lndiana  (*').etc.,  apportent  en- 
core des  assenions  favorables.  Biell  disait  dans  se?  leçons, 
qu'en  Suisse,  lors  d'une  épidémie  de  scarlatine,  les  enfants 
qui  prirent  de  lu  belladone  se  trouvèrent  préservés.  On  don- 
nait chaque  jour  six  goulles  de  teinture  (").  M.  Stievenart  vil, 
en  184-0  et  1841 ,  aux  environs  do  Valenciennes,  200  pcrsonoe8 
qui  usèrent  de  ce  préservatif,  épargnées  par  la  scarlatine  ("). 
Voilà  sans  contredit  une  réunion  imposante  d'autorités.  Mais 
qui  ne  sait  que  les  épidémies  sont  loin  d'atteindre  tous  ceux 
qui  s*y  exposent?  N  est-il  pas  souvent  arrivé  que  la  belladone 
a  été  donnée  au  moment  où  la  maladie  allait  cesser  de  se  ré- 
■ 

(*)  ftMwU.  méd..  t.  XLTII,  p.  Ml. 

(^  jVoHiwiu  JowimJ.  I.  X,  f.  390. 

(*)  r^M.,  I.   XII,  f-   391.  —  .VotM  M<r»t(M  tl«  Journal  d'H*^*ia.nd .  |iar   M.   ErUMI 
Martial.  (JreAiiwi,  l.  IV.  p.  164.) 

(')  Journal  eompitm  .  l.  XXVIII.  p.  970. 

(»)  êibi.  mdd.,  t.  LXV,  p.  114. 

(*)  ««Uct.  du  se.  méd.  de  PtrittUf.  t.  II,  p.  89,00;  i.  V.  f.  49.  t.  VII.  p.  âS3  i 

I.  vni,».  07. 

O  /««niai  9tm9l4m.,  t.  XTMI,  p.  Se». 

(*)  Minh.  Jown..  t.  XXV,  p.  9iS. 

(")  IHd..  L  XXVI,  p.  311. 

(*•)  irtAfvM.  C.  1.  p.  183. 

(")  Gtu.  méd.,  I.  XUi.  p.  49S. 

(■*)  AmÊrieanJûwyMiofmtd.Sc..  1669,  illf,  p.SII. 

(■*)  Caietivr  «i  Schetfol  ;  Mal.  dâ  la  p*û».  p,  69. 

(")  nipporl  de  Mariln  Soloi.  (MIm,  dr  l'ioMi.  éê  Màé.,  I.  VUk  p.  iVIC) 
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paodre?  N'y  a-t-il  pas  à  tenir  comple  de  l'intluence  de  Tima- 
^inalion,  qui  a  faii  le  suc€ès  Hes  amuleile;*  et  de  beaucoup  de 
pratiques  que  la  raison  désavoue?  La  belladone  a  élé  donnée  aux 
doses  les  plus  variées,  depuis  l'atome  jusqu'à  la  production 
d'effets  toxiques.  Elle  a  élé  administrée  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  lonjç.  Aucune  rèftte  n'a  été  établie. 

Il  est  permis  de  croire  que  dans  les  expériences  qui  ont  été 
faites  on  n'a  pas  toujours  tenu  comple  des  insuccès.  Enfin,  de« 
résultats  absolument  négatifs  ont  été  dénoncés  par  de  nom- 
breux observateurs.  Pendant  l'épidémie  de  Torgau,  en  4825, 
Lehmann  administre  la  belladone  en  saivanl  toutes  les  pré- 
cautions usitées  et  en  variant  les  doses  jusqu'au  narcotisme; 
aucune  préservation  n'a  lieu  ;  la  maladie  marche  avec  la  même 
gravité  (').  La  mÔme  année,  M.  Rieken  essaie  chez  un  grand 
nombre  d'enfants  la  même  prophylaxie;  elle  échoue  complè- 
tement. Il  y  a  plus,  la  scarlatine  se  montre  très-maligne  chez 
plusieurs  individus  soumis  aux  essais  (*).  ÂSlralsuod.eD  1827, 
Mierendorf  voit  les  enfants  qui  prennent  la  belladone  non  pré- 
servés et  môme  plus  malades  que  les  autres  (^,  En  1 829,  dans 
le  duché  de  Nassau,  pendant  une  épidémie  de  rougeole  et  de 
scarlatine,  la  belladone  est  prescrite  par  mesure  de  police  el 
employée  avec  le  plus  grand  soin.  Vogler  assure  que  celle 
dernière  maladie  n'en  devient  ni  plus  rare  ni  moins  grave  (*j.  Rd 
1832,  un  propriélairc  philanthrope  fait  distribuer  dans  sa  com- 
mune à  un  grand  nombre  de  personnes  des  doses  de  bella- 
done. La  scarlatine  n'y  exerce  pas  moins  ses  ravages  {*f.  En 
1835,  à^Saint-Pétcrsl>ourg,  ce  remède  est  donné  sans  succès, 
au  rapport  de  LichtenstaedI  (*),  A  Aveighem,  en  184^3,  il  en 

(>)  Bulitt.  ânac.  méd.  ilt  frnusat,  t.  XI,  p.  78.  —  Journal  dn  Pro^ru,  t.  VI.  p.  MS. 
—  4r^i9€M,  t.  XVr,  p.  136. 

(■)  Journal  d»$  Se.  mM.  lU  «mnllM,  1643,  p.  473. 

(*)  BarU);  De  btlUnlotut  Kariatwt  pnaidio.  Upt.,  1^7.  {Jtmmai  dm  firoçttÊ.  U  II, 
p.  8»1.) 

(')  ntidMtrf  eUmtÊh  âiutakn .  tte.  (êuttet.  de*  .V.  méd.  dr  F*rawr ,  1-  XX .  p.  944.) 

(■)  UI^Kl.  *»pfon  4e  CHittia  i  VKaièawifi  UMrclBe.  (Oat.  méd..  t.  H,  f.  «II.)— 
GMrmt  I  ••Mi  UÊ»yi  U  MMeir  am  rcvaHali  (MMliifi.  (lUd.) 

{*)  i/mtmI  du  fle.  méd.  «tnct.dt  Bnuntle»,  ISia,  p,  8b. 
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esl  de  môme,  tlaprès  Lameire  (*>  A  Anvers,  dans  la  môme 
anoée,  Oebourge  donne  ta  tielladone  à  plus  ilo  quaianie  en- 
fanls;  la  scaiiaiine  continue  ses  ravages  parmi  eux.  Il  croii 
le«  doses  institlisanles;  on  les  augmente;  pas  nu  n'éoliappe  (*), 
En  18i9,  M.  Legroux  a  donné  la  belladone  dans  loules  les 
familles  où  la  scarlatine  pénétrail.  Aucun  de  cenx  qni  en  pri- 
rent ne  furent  préser\és  ('). 

Une  expérience  plus  récente  a  été  faite  ii  l'Asile  des  Semi- 
Orphelins  de  Pliiladelphie,  par  M.  (^hcslnn  Morris.  43  enfanta 
ont  été  divisés  en  deux  séries  :  l'une  composée  de  21  indivi- 
dus qui  n'ont  pas  pris  de  la  belladone,  et  sur  lesquels  (>  ont  été 
épargnés;  et  l'autre  de  \  9  personnes  «|ui  ont  pris  de  ce  remède, 
et  sur  lesquelles  11  ont  eu  une  scarlatine  très-régulière  ('). 

Si  la  belladone  jouissait  d'une  véritable  ellicacité.  comment 
n*aurail-ç|le  pas  arrôlé  tant  d*épidén)ies  qui,  depuis  le  com- 
menceuient  de  ce  siècle,  sont  devenues  un  Oéau  redoutable, 
en  Angleterre  surtout?  Certainement  des  essais  ont  été  faits, 
mais  ils  sont  demeurés  infructueux;  du  moins  aucun  résultat 
n*est  signalé  par  les  auteurs. 

Il  en  sera,  malgré  la  conliance  fanatique  qu'elle  a  inspirée, 
de  la  belladone  comme  il  en  a  été  de  la  rbubarlw»  (■*),  de  Tipé- 
L-aciianha  et  du  calomel,  du  catomel  uni  au  soufre  doré  d'an- 
tinioiae  ^),  des  fumigations  avec  le  chlore  (^),  des  frictions 
avec  l'acide  acétique  C^),  etc.,  qui  ont  eu  leurs  preneurs  et 
dont  rinsulVisanco.  comme  prophylactique  de  la  scarlatine,  est 
parfaitement  avérée. 

J'ai  précédemment  l'ait  conoattre  les  essais  d'inoculation  de 
la  s<'arlatine.  Ce  moyen  proposé  par  Adams  ("),  exécuté  par 

(*)  /MnMl  dn  5e.  mM.  M  nat.  de  Jlnw«(^.  1849.  p.  439. 
(*)  Jowmal  d«  Méd.  dAnvtn,  1849.  {BulUl.  <U  Ttirap.,  i.  XXIV.  p.  30a.) 
(>)  Vnitmm4d..  1850,  p.  91». 
(*)  American  Ked.  Journal.  1867.  «firil,  p.  335. 
(*)  Slaii;  Midieal  Mrm..  I.  I.  p.  440. 

(*}  KhJ),  Tdiefta.  TliOMwei  i  Tbimteii  Lit.  méd,  Ar  ,  i.  VI.  |i.  US.  —  Jtumtt 
éê  CorviMtrt.  UrvuM  f«  Ùa^er.  i.  XXI,  p.  159 

C)  Tt»m»uen  ;  Jowat  di  Coniâart,  Umyx  «i  Hoyfr.  i.  \l\    |i.  3IH. 

C)  Wfbiteri  ëonihlv  Jowm.  of  mtd.  S€.  {9mm*  mid.-^ir.,  |.  VUI.  p,  IJl./ 

(*)  Otkmmtidpoiwcmâ.  p.  391- 
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M.  Miquel,  d'Amboise,  avail  pour  bul  de  procurer  une  scar- 
latine bénigue.  Mais  l'inoculation  échoue  le  plus  souvent;  et 
dans  les  épidémies  meurtrières,  les  seules  ofi  ce  procédé  pour- 
rail  avoir  quelque  apparence  d*utililé,  la  contagion  s'établit 
bien  plutôt  par  la  voie  miasmatique,  qui  est  à  la  fois  la  plus 
fréquente  et  la  plus  incertaine  dans  ses  conséquences. 

Reil  conseillait  aux  mères  de  famille  d*e\poser  leurs  eofante 
à  la  contagion  quand  les  épidémies  étaient  bénignes.  Ce  con- 
seil a  été  renouvelé  par  William  Mac-Michael  [^].  Celte  sorte 
d'inoculation  est  loin  d'être  infaillible;  et  d'ailleurs,  qui  peut 
assurer  au  inilieii  d'une  épidémie,  qu'elle  ne  prendra  pas  bien- 
tôt UD  caractère  fâcheux? 

On  a  aussi  voulu  donner  à  la  peau  une  certaine  force  de  ré^ 
sistance,  en  employant  les  bains  alcalins  et  des  frictions  ru- 
des, et  en  évitant  l'impression  du  froid  humide  (*).  Mais  ces 
moyens  ne  mérilenl  aucune  conlîance. 


S  II.  —  Traitement  eoratif. 

Le  traîteraent  curalif  de  ta  scarlatine  est  fort  simple  et  pu- 
rement hygiénique,  ou  bien  complexe,  difficile  el  incertain 
dans  ses  résultats,  selon  rintensitcetlc  caractère  de  la  maladie. 

Il  y  a  lieu  de  modérer  Texcitation  de  la  peau  el  des  mo- 
queuses, de  prévenir  des  congestions  funestes;  mais  il  faut 
craindre  de  trop  affaiblir  le  sujet;  quelquefois  même  on  doit 
relever  ses  forces  et  l'aider  à  résister  à  l'action  désorganisa- 
Irice  du  principe  délétère  qui  infecte  l'éconoraie. 

Des  moyens  nombreux  se  présentent  pour  remplir  les  prin- 
cipales indications.  Il  importe  d'en  apprécier  l'utilité. 

■.  — M«y*Bi  hyaiéMiq«e«.  —  Ces  moyeos  sont  toujours  né- 
cessaires, soit  qu'ils  constituent  le  traitement  tout  entier,  quand 
la  maladie  est  légère,  soit  qu'ils  ne  remplissent  qu'un  rôle 
secondaire  à  titre  d'adjuvants,  lorsqu'elle  est  grave. 

(*)  tdinb.  ir«d    andStirç.  Journ.,  t.  XXIX,  p.  144. 
(*)  Trlpt;  Gtf    hêbdom.,  1.  II.  p.  SSS 
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On  vil  à  Merton,  dans  la  Moselle,  en  1842,  les  effels  dé- 
«totieux  do  l'oiibli  dus  règles  de  l'hviïiène.  [.es  nialndes  étaient 
étouffés  sous  d'épaisses  converlures,  gorgés  de  Ixtissons  exci- 
lanles.  La  ïnorlalilé  fut  du  sixième  ties  malades  (*). 

LorHjue  Icrupiion  est  tardive,  que  la  peau  est  froide,  plu- 
tôt que  d'employer  des  couvertures  excessives,  il  vaut  mieux 
entourer  les  membres  inférieurs  de  bouteilles  de  grès  remplies 
d'eau  chaude  ■*], 

Mais  il  ne  faut  pas  trop  craindre  l'iuipi'ession  de  l'air  frais. 
Klle  peut  avoir  une  action  toniqiie  et  produire  une  réaction 
utile.  BrauQ  a  vu  les  parties  restées  velues,  ]et  par  consé- 
quent plus  chaudes  que  les  autres,  offrir  une  éruption  coni- 
paralivenient  beaucoup  moins  abondante  :^j. 

Les  praticiens  ont  reconnu  la  nécessité  d'un  régime  sévère  (*). 

Il  est  utile  de  favoriser  les  évacuatioDs  alvines»  sans  fati- 
guer le  tube  intestinal. 

».  -  Anii^kioieuit^ncii.  —  l>es  boîssons  délayantes  et  émol- 
liunles,  des  gargarismes  de  même  nature,  des  lavements  sim- 
ples et  adoucissants,  sont  les  seuls  aniipltlogistiqnes  que  ré- 
clame lu  scarlatine  bénigne. 

Une  lièvre  intense,  une  vive  inilammation  de  la  gorge,  ren- 
dent nécessaires  des  moyens  plus  actifs.  L'indication  desémiV 
sions  sanguines  devient  urgente. 

La  saignée,  préconisée  par  les  uns,  absolument  repoussée 
par  les  autres,  peut  rendre  »ies  scrvice>  incoittestables,  lors- 
que rhypei"sthénie  vasculaire  est  réelle. 

Plenci/.  ne  la  redoutait  pas  dans  les  exanihèmes;  il  recom- 
mande dans  la  scarlatine  celle  du  pied.  Il  constate  que  le  sang 
est  couenneux.  La  petitesse,  la  concentrai  ion  du  pouls,  ne 
Temp^hent  pas  d'y  avoir  recours;  il  voit,  après  la  perle  du 

(*)  ir^.  tu  l'Mtut.  d»  M4d„  1.  XJV.  p.  U4. 

(*)  Jtbn  TfeoatMii,  André  Woo4.  àtà{m.hanrt,  NonêUv  J-^irn   af  mé.l.  if  .  oA  IBK'J. 
(McKcm  Jottmal,  le^,  Jan.,  p.  'ilU  ) 

(*)  ItoMT.  hibliùth.  méd..  IHâU,  t    VI,  f.  93a 
{*)  iMMure;  0U.  méd  ,  1S5&.  f.  13. 
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saog,  le  pouls  se  relever;  il  prouve,  par  plusieur^  observa- 
lions,  que  les  émissions  sanguines  peuvent  élre  avantageuses 
môme  dans  la  scarlatine  maligne  ('). 

Aaskovv  ('),  Rang  (^^,  ont  employa  les  anliphlogistiques  avec 
ïtuccès.  Tellegen,  de  Groningue»  qui  l(^  redoutnit  par  respeci 
pour  le  préjugé  vulgaire^  y  oui  recours  plus  lard  et  s'en  féli- 
cita (*). 

Ramillon  a  publié  neuf  observations  de  scarlatine  avec 
angine  grave,  guérie  par  la  saignée  el  les  anliph logisti- 
ques (•). 

Machell,  de  Wolsingharn  comté  de  Durhain),  est  appelé 
dans  une  famille  oii  (quatre  enfants  venaient  de  succomber  à 
une  scarlatine  traitét;  par  le  quinquina,  le  vin,  les  vomitifs; 
édifié  par  la  lecture  des  observations  d'Hamilton^  il  emploie 
chez  les  autres  malades  la  saignée  et  les  allusion»  d'eau  froide. 
el  il  les  sauve  ("). 

Smith  s'applique  à  distinguer  les  cas  où  la  saignée  doit  con- 
venir. Il  reconnaît  que  c'est  lorsque  la  lièvre  concomittante 
ressemble  à  la  synoque  l"^),  Bohm  s'est  assuré  que  la  saignée 
favorisait  l'éruption  de  la  scarlatine  (**].  Hesse  esl  d'avis  de  sai 
gner  quand  l'angine  est  violente  dès  le  preuïier  jour  el  accom- 
pagnée d'un  étal  soporeux  (" .  Dancc  a  re<:onnu  l'utilité  des 
aniiphïogistiques  (*•). 

Dewar  constate  par  la  nécropsie  la  congestion  intlamma- 
toire  de  presque  tous  les  organes,  cl  en  infère  la  nécessité  de» 
émissions  sanguines.  Il  prescrit  la  saignée  générale  147  fois 
sur  183  cas,  el  ne  perd  que  deux  malades  (").  Dans  quatre 

<*)  rroit.  de  tcart.,  p.  SS8.  9S9,  SSO.  3ft»,  2tï«,  909. 

(')  Jelu  Sot.  mtd.  Uavn..  I.  I,  [>•  103. 

(>)  Jt>idtn,  p.  Si. 

(')  Jmimal  de  ConsitQrt.  Leroux  el  Boytr,  t.  XXI.  f.  1&&. 

(■)  M*d.  md  Myi.  Journ.,  t.  XXV.  p.  100. 

(')  Ihid..  t.  XXVI,  p.  Aii.  —  Littér.  m^d.  étmtg..  I,  XVU,  f.  17i 

C}  MM.  and  pAj/fl.  Jovm..  i.  XXVU,  p.  103 

(•)  0wUif.  détae.  net.  6e  ftmtu,  i.  Vil,  p.  b9. 

(•)  /Wd.,  t.  XVI.  p.  9J5. 

<*<)  ârckwn,  t,  XKMI.  p.  601 

(**)  Idutfr.  Mtd.  andStiry.  Journ.,  1S36.  ittlf,  ».  M.—HOOM.  méd  ,1.  lU.  f,  ft»9. 
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épidémies  observées  eu  viugl  ans,  il  recueille  de  celle  prati- 
que les  meillcurâ  résiillats  ('). 

M.  Gregory  fail  sur  l'opporluuilé  de  la  saignée  les  i-é- 
tloxIoDs  tes  plus  judicieuses.  11  eu  admet  lu  nécessité  daus  les 
cas  de  coma,  de  violente  irritation  de  l'estomac  avec  vomisâ*^ 
meols,  ou  de  lièvre  très-forte,  soit  au  début,  soit  vers  la  ilu 
de  la  maladie.  Mais  il  avertit  que  les  succèâ  obtenus  par  la 
saignée  dans  un  pays  ou  dans  une  épidémie  déterminée,  n'au- 
toriboat  pas  à  remployer  dans  un  autre  ('). 

Nous  avons  vu  PIcnciz  [>réféfer  la  saignée  du  pied.  Génë- 
ralemenl  on  emploie  celle  du  bras.  M.  Gregory  parait  préfé- 
rer celle  de  la  jugulaire  quand  il  y  a  congestion  cérébrale. 
Je  pense  que  si  cette  voie  d'émission  sanguine  a  par  elle- 
même  une  action  plus  directe  vers  la  lêlo,  elle  a  l'incotivénioai 
d'exiger  des  moycni  de  compression  qui  ne  peuvent  quuug- 
meuler  l'embarras,  la  douleur  du  cou  ei  de  la  gorge,  et  ba- 
lancer l'avantage  entrevu. 

Les  saignées  locales,  à  laide  des  sangsues,  ont  paru  suOi- 
sautes  à  beaucoup  de  praticiens.  Arnistrong  (^;,  Kennedy  (*), 
adoptent  lorsqu'il  y  a  indication  de  tirer  du  sang;  or,  ces 
indications  sonl  relatives  à  l'étal  d'assoupisseroeul,  au  délire, 
à  rintcni>ité  de  l'angine. 

Quand  le  pliarynx.  le  voile  du  palais,  la  luette  élaienl  trè»- 
ennammés,  M.  Kennedy  faisait  mettre  des  sangsues  aux  na- 
rines ("), 

Plus  souvent  on  les  place  au  cou;  mais  ce  lieu  est  sujet  à 
tnconvéïiienl.  Perrio  a  vu,  par  suite  de  cette  application,  l'iu- 
tlanimation  augmenter  à  la  gorge  et  au  cerveau  [^).  11  vaut 


(>)  tioM.  déû  MâjÀt.,i.  XII,  p.  39!1. 

(*}  K  Ëdinbouriï,  ea  17Sd.  pcn  d'tndiviriaf  ownnient  qoaait  lit  sraicot  él^  Mlfiés  b  tfBpt. 
A  LaodiCft,ca  178Ï.  WilUn  tofiii  U  Hlgnilv  prodairc  U  prilieMC,  la  friqnewe,  l'inéiilirltèilN 
fooUi  r«(gnrill(Hi  de»  !t]iiuptdB««.  (UrtfUfj',  p.  199  ) 

(')  P.  4*'>.  Aintlruiiit  ronM-ille  lOMi  I*  «alfnM  Ae  l'irl^f  \enpanip ,  p.  05.  Nuwrll  Je 
CuIm  I«I  auil  ruramaRl^ué  j  «  tujit  ubo  utwrvaikiB  liitéfruanlc,  fi.  Ttl. 

(♦)  P,  138 

(•)  P.  :4a. 

(<)  P.  6&. 

IV*  «01.  H 
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mieux  les  mettre  sur  les  apophyses  niastoYdcc,  susceptibles 
d'offrir  un  poinl  de  résistance  si  lo;?  piqûres  devaienl  ôire  com- 
primées. 

Lorscjue  répiposlre  est  douloureux,  c'est  là  «|ue  je  préfère 
appliquer  les  sangsues. 

Kn  les  mettant  à  Tanns  et  an  nombre  suffisant,  on  supplée 
très-bien  à  la  saignée  générale. 

Lorsque  la  scarlatine  est  accompagnée  de  phénomènes 
alaxo-adynatniquns,  il  faut  tâcher  de  reconnaître  s'ils  résul- 
tent d'une  oppression  plutôt  que  d'une  dépression  radicale  des 
forces  ('). 

Si  rhyposihénie  vasculaire  était  évidente,  les  émissions  san- 
guines seraient  nuisibles,  conmie  on  l'a  vu  h  Londres  [*),  à 
Dublin  (^),  à  Pélerslxiurg  {*),  en  Virginie  ;*),  à  Loches  (•),  à 
Chaumont  ('),  etc. 

I^s  saignées  abondantes  peuvent  bien  enrayer  un  instant 
la  marche  do  la  scarlatine,  mais  elles  ne  sauraient  juguler  la 
maladie  elle-inémc.  Si  la  suspension  des  syuiplômes  se  pro- 
longe quelques  jours,  ce  peut  être  pour  reparaître  avec  uue 
intensité  plus  grande  qu'an  début,  et  même  pour  causer  la 
ntorl,  comme  Muhii[>eck  eu  rapporte  un  exemple  ("). 

Outre  les  émissions  sanguines,  quelques  moyens  extérieurs 
locaux  rentrent  dans  l'onlre  des  antiphlogisliques;  tels  sont  : 

1*^  Les  aspersions  et  affusions  d'eau  tiède,  qui  ont  été 
employées  avec  utilité  par  Armstrong  ('i,  Rose  ('•),  Ken- 

(*)  II.  ^rranl  npporif  i|d'dB  étudiaol  m  MM^riiir  ronirarle  ï  riiA(iiUl  ilr$  Eililtils«»e  «nr» 
^tiae  iMc  astioe  ioU&ie,  d^nleiafiii,  eut  adjoaoïlqM.  On  pnilqoe  h  deai  reprtsei  «M  nlftf« 
cl  l'a((plicelioa  de  Si  nagutti,  foil  au  Ctja ,  ull  i  I'ioas  -  U  sarrKDl  en  outre  um  éptsUxls.  Li 
aibilie  M  Jogic  tirnreofeneal  »  9<f  Utne  Jottr,  (Ttitsef  de  Paris,  ISS",  n*  429,  p,  10.) 

<■)  Stns,  Imtsom,  Wilbn. 

(■)  kconwlj. 

(')  Lktitetniai^l. 

(*)  Dtu  m  eani^  iff  leniHoniin.  Mir>ll  ;  Jnmrieom  Jtmrn.  t>f  mtd.  9f. .  1619  (i*iim 
InConn,  mM.-chir..  1840.  t.  VU.  p.  79  ) 

(*)  6ai.  méil..  I.  1(1,  p.  759. 

0)  Mtvm  m^d,-ehir.,  I.  VIU,  p.  1)0. 

(*)  J9untat^praht.,\^\\)e\,  1899   (aitUmi,  I.  XXIIl.  p.  4S7.) 

(•)  fm  tearUt  feerr.  p.  U. 

{**)  Oat   mid.,  1.  V,  p.  167. 
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nedy  (*).  Elles  diminuent  l'excessive  chaleur  el  aiuènenl  le 
sommeil. 

2**  Les  frictions  avec  le  lard,  proposées  par  Sclineemann, 
de  Hanovre  i*),  employ*^cs  avec  avantage  par  Maulhner,  de 
Vienne  (^1,  et  Êberl,  de  Berlin  (*).  Oo  croyait  prévenir  ainsi 
la  desquamation  C'].  [Sercod,  de  Hanovre,  l'a  vue  se  produire 
comme  à  l'ordinaire  malgré  ce  moyen  (^). 

3"  Les  onctions  avec  l'huile  pure  C). 

4*  Les  lotions  avec  une  eau  légèrement  acidulée,  ou  avec  la 
solution  d'acétate  de  plomb. 

5°  L'aspersion  des  parties  de  la  peau  les  plus  rouges  avec 
de  la  poudre  de  riz  ou  d'amidon,  moyen  simple  qui  n'est  pas 
à  dédaigner.  Il  diminue  la  chaleur  et  l'excitation  de  la  peau. 


r.  ^  K«rruër«a««.  —  Cet  ordro  de  moyens  a  rendu  de  grands 
sei  vices  lorsque  la  maladie  était  irè.'^intense,  accompagnée 
d'acridenls  graves,  et  que  les  émissions  sanguines  ayant  été 
employées  snns  snrcôs,  ou  étant  conlre-indiquées  par  la  fai- 
blesse du  pujt'l,  il  importait  cependant  de  réprimer  l'excita- 
bilité devenue  excessive. 

I^s  réfrigérants  sont  appliqués  à  Textérieur  ou  à  Tinté- 
rieur. 

Hfifrifférouts  ejcternes, —  Ce  sont  des  afTusioDS,  des  asper- 
sions, dcH  lotitms,  des  immersions,  des  applicationt^  froides. 

Currie,  de  Liverpool,  employa  plusieurs  fois,  dans  les  der- 
nières anuéoH  du  siècle  dernier,  les  afTusions  froides  dans  la 
scarlatine.  H  traita  de  cette  manière  ses  deux  fils,  et  de 
18Uti  à  1804,  plus  de  \oO  uialudes.  Il  avait  recours  à  ce 
ui'tyen  quand  la  chaleur  de  la  peau  dépassait  105  degrés  du 


(»)  p.  188. 

(')  L'uQvnfr  de  SrhDCfwaii  m  lalUM  :  OitMÊOn  uàn  de  ta  learlatine  par  unt  towtUt 
métkod»  tnfaiilibU .  H^nnire,  1848.  {Gom.  mitt.  dt  Strûêbour^,  \S4S,  p.  937.) 
{>)  Journal  fU  BruxtlUn.  I.  Il,  p.  Alâ. 

(^}  Hevue  med.-cktr..  I.  X.  p.  09;  —  et  inkivri.  4>  tktte.  l.  XKIV,  p.  S2S. 
t*)  Kl  oiAoïr  Aélrnin  li  fnpriM  eMtiRinK  «c  U  turiatinc.  (SehamMfii,  Ëtwvt,  eU.) 
(*)  0M.  nM..  18S0,  f.  309. 
0)  lJdtlM4iii>4l  :  Jount.  lU  BrumUn .  1R43,  p.  85. 
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lliermomètrc  de  Farenheil.  Le  malade  élant  «umiabillé  el  mis 
dans  une  baignoire  vide,  on  verrait  quulre  h  cinq  gallons  d'eau 
froide  sur  son  corps;  puis  il  étail  remis  an  lit.  Celle  opéralian 
était  répétée  toules  les  deux  ïienres. 

Reid  el  Murray  eurent  recours  aux  ablulions  froides  el  liè^ 
des  dans  plusieurs  cas  de  scarlatine  qu'ils  observaient  h  Sotf- 
thamplon,  en  1803  {*). 

Bruce  employa  ce  moyen  avec  succès  en  1812,  dans  une 
épidémie  qui  régnait  parmi  les  cadets  de  r^*eolc  royale  mili- 
taire de  Greal-Malnn,  en  Angleterre  (*]. 

Torrence  faisait  les  affusions  avec  Tean  de  mer  froide  (•). 

Carron  se  servit  d'aspersions  (i'cau  froide,  à  l'aide  ifun 
gros  goupillon,  sur  les  malades  de  l'épidémie  d'Annecy,  qui 
étaient  atteints  de  vomissements,  de  délire  el  autres  symptô- 
mes nerveux.  Ces  aspersions  étaient  mises  en  œuvre  dès  fin- 
vasion  et  après  l'éruption,  laquelle  s'opérait  et  marchait  fort 
bien.  Les  malades  ne  furent  pas  atteints  d'anasarquc  à  la 
suite  ('). 

Marlius,  de  Nosen,  en  Saxe,  employa,  en  18H,  les  affu- 
sions froides  avec  une  grande  ulililé  pour  des  cas  de  scarla- 
tine très-grave,  avec  chaleur  acre  et  sèche  el  tendance  à  Tir- 
ntalion  cérébrale  (*), 

Armslrong  recommande  le  même  moyen,  et  de  plus  l'ap- 
plication sur  la  tète  de  larges  compresses  imbibées  d'eau 
froide  {•). 

Nasse,  de  Bilcfeld,  en  Westphalie,  se  servil  chez  51  ma- 
lades atteints  de  scarlatine  grave,  de  lotions  froides,  et  non 
d'aiïusions.  Il  ne  perdit  qu'un  malade.  Il  y  eut  beaucoup  de 
morts  parmi  ceux  qui  furent  traités  par  les  excitants  C).  Heâse, 


(■)  «Al.  oiiii  Pkyi.  Jtmm.,  I.  XI,  \>.  27. 
(*)  Med.-ehir.  Trafn  .  I.  It,p.  Yih.  Cbn  ib  inii»(f.  Ii  fctrlalttiF  rnl  MWird'VBe  tli 
■llafv  ^^  rtinmallfmr. 

(')  Mtit.  ami.  fkij:  Joun.,  t   XXUl,  p.  41C. 

(*)  Journal  d«  SMittot.  (.  LVrtl.  f.  80. 

1*)  BuUh.  dti  Sf,  m/'f.  dr  ?èniut.  i.  X,  p   SIS. 

(•)  On  Korl/r  fevtr.  p.  48  eï  .'i7. 

(')  Bimoth.  met  .  t.  XYXK.  p.  400. 
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rlc  Berlin,  associait  dans  l'emploi  des  lolions  une  certaine 
quanlilé  do  vinaigre  à  l'eau  froide  (*). 

Vallella  preHcrivil  avec  un  ^rand  avantage,  en  1822  ci 
I8i3,  à  ValvH  (Sicile),  non  les  aspersions,  les  lotions  ou  les 
aOuHons,  mais  le&  iuiuicrÂiouâ  de  tout  le  sujet  dans  l'eau  froide. 
Jusqu'alors  les  antres  moyens  élaicnl  restés  ioelTicaces  (^J. 

M.  Keiiuody  u  eu  recours  aux  aiïusious  pratiquées  en  fai- 
sant Jond)er  de  l'eau  froide  sur  la  t(5lo  des  nialadoâ.  11  en  ob- 
tenait, dans  les  cas  de  délire  violent  et  d'agilation»  les  plus 
heureux  résultai:?;  raniélioralioit  n'était  que  nioiuentanée  dans 
les  cas  de  coma  et  de  convulsions  (^). 

M.  West  ('j  et  M,  Trousseau  (*j  se  sont  servis  plusieurs  fois 
des  alTusions  froides  avec  succès. 

Ce»  inoyeiiÀ  ont  été  trouvés  nuisibles  dans  l'épidémie  de 
Saint-Pétersbourg,  en  1 83i  ^).  Ils  sont  présentés  sous  un  jour 
peu  favorable  par  Alibert  (^);  ils  ont  été  jugés  inutiles  par 
Biett  (^).  M.  Gregory  émet  sur  le  ^enre  d'utilité  propre  aux 
réfrigérants  externes,  une  opinion  qui  me  paraît  très-judi- 
cieuse. Les  circonstances  qui  réclament  leur  emploi  ne  sont 
pas  très-nombreuses;  elles  se  rapportent  surtout  à  la  scar- 
latine des  enfants,  accompagnée  d'une  angine  intense  et 
d'une  violente  ardeur  fébrile,  sans  pléthore  ni  dépression  de 
l'énergie  nerveuse.  Ce  praticien  préfère  les  lotions  aux  affu- 
sions  C). 

Si  la  scarlatine  est  compliquée  de  phlegmasie,  de  pneumo- 
nie, de  dyîienteric,  etc.,  les  applications  froides  ne  peuvent 
dispenser  d(*s  émissions  sanguines. 

BéfrigératiU  internes,  —  Les  buissons  plus  ou  oioios  lefroi- 


'(*)  èuUét.  dtM  tic.  méd.  lU  VtniW.  I.  XVI,  p.  S35. 
(*)   Ibid..  U  XIV,  f.  351. 
(*)  r.  ISBel  l«0. 
(*)   Rfrut  mfd  -ekir.^  I.   XU,  p.  337. 
(<)  imiumid..  IHbt,  t.  It,  p.  499. 
(*)  LlchUii«taf<lt,  p.  139. 
(^)  Mimoçr.  dm  d«nnaioaa,  p.  303 
(■)  Ctirute  CI  Vbedrii  «al.  dt  (a  paau.  f.  SI 
(*)  Èryptwt  fwfn.  p.  190 
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dies  par  la  glace  peuvent  êlre  utiles  pour  combalirc  les  vo- 
missements, mais  elles  risquent  d^augmenter  rinflaromalîoa 
du  pharynx.  Toutefois,  Jackson  conseille  de  faire  tenir  cons^ 
tammenl  dans  la  bouche  un  petit  glaron,  ou  de  faire  sucer  un 
sachet  rempli  de  glace  ('  .  Leau  fraîche  répond  aux  indica- 
tions dans  la  plupart  des  cas  ('). 

tti .  #:Taeaani«.  —  Les  vonûtifs  et  les  purgatifs  ont  été  sùn- 
venl  prescrits.  Il  importe  d'en  préciser  rulihté  et  l'oppor- 
tunité. 

Wilhering  fut  le  premier  à  préconiser  les  vomitifs,  qo'il 
répétait  plusieurs  fois  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

Clark,  Johnstone,  Rush,  DesceineL  p),etc. ,  mirent  en  usage, 
soit  le  staitre  stibié,  soit  Tipécacuanha.  Escher  attribua  aux 
vomitifs  l'avantage  de  facililer  l'éruption  cl  de  diminuer  l'an- 
gine (*).  Selou  M.  Kennedy,  ils  sont  utiles  chez  les  jeunes  en- 
fants, pour  débarrasser  la  gorge  des  mucosités  qui  l'obstruent 
si  souvent  ('). 

C'est  au  début  que  ces  médicaments  peuvent  être  avanta- 
geux, quand  l'état  saburral  est  très-prononcé  et  la  fièvre  peu 
intense. 

Plusieurs  observaieurs  ont  fait  reman^uer  qu'un  enduit  épais 
et  blanchâtre  de  la  langue  n'est  nullenieut  l'indice  positif  d'un 
embarras  gastrique  (**). 

Plenciz  a  vu  la  fièvre,  l'anxiété,  le  délire  et  surtout  Taa- 
gine,  augmenter  après  l'emploi  de  léniétique  (').  Aaskow  se 
défiait  des  vomitifs  '*;.  Groirory  es\  loin  de  partager  l'enthou- 
siasme, selon  lui,  extravagant  de  quelques  praticiens;  il  a  vu 


(t)  Awuricam  Journal,  183B,  sprfl.  (Oax.  mM.,  t.  VI,  p.  616.) 
(')  Kenocdr,  p-  1<9-  —  Ramier  i  Cas.  dtM  tiàpit.,  1849,  r   ''OO. 
(■)  Jovmal  çén&al  de  S4dll»ol,  t.  T|,  p.  4-3<>. 
i*)    PQTjihi/riainu ,  etc.,  p.  8. 
(')  Some  accouni  a(  iht  wpid..  etc.,  p.  1J6. 

(*)  miricti;  Joum.  lit  CoTvigart,  ttrouM  «1  Soyer,  I.  XXI ,  p.  156.  •*  Uareif , 
4mae.  méd.  4t  BruMtUet,  1843,  p.  194. 
C)  ttt  tearlatina  Tract,    p.  173, 
f*)  ictâ  Soc.  mtA.  B««tif#ntM,  t,  I.  p.  104 


âouveol  la  luorl  succéder  à  l'eiDploi  de  ces  médicament  ('), 
floni  il  n'admet  rutilité  quau  débul,  el  quand  la  gorge  parait 
embarrassée  pnr  des  murosités. 

Les  purgatifs  sont  rarement  adn)ini5lrés  dan»  les  premiers 
jours  de  la  maladie.  Torilefois.  Annslrong  insistait  pour  que  le 
ventre  fùl  tenu  IIImo  lrès*rogulièreuienl;  celait^  selon  lui,  le 
moyen  d'assurer  la  lernûnaison  heureuse  de  la  maladie.  Dans 
ce  but,  il  donnait  le  calomet,  aidé  du  jatap  ou  de  la  rhu- 
barbe (*).  Harailton  prescrivait  beaucoup  les  purgatifs.  M.  Bre- 
tûDneau  a  conseillé  le  caloiiiel  el  lejalap(^;.  M.  Gucrciin  s'est 
servi  du  même  mélange  (*).  ,:• 

Le  calomet  avait  été  jadis  employé  on  Amériqtie,  à  petites 
doses,  par  William  Houglass  cl  [>ar  Jacob  Ogden  (*);  il  l'a  été 
récemmcul  avec  succès  par  M.  Delahaye  ("). 

Le  calomel,  quoiqu'on  ail  prétendu  le  contraire,  peut  pro- 
duire le  ptyalismc  et  par  conséquent  augmenter  Tirrilalion 
bacoale  cl  pharyngicnno.  Withering  repoussait  les  purgatifs. 
Carron  leur  attribue  linconvénieDl  de  produire  la  diarrhée  et 
d'augmenter  la  faiblesse.  On  a  vu  leur  emploi  suivi  d'accidents 
graves  et  de  la  mort('').  Donnés  pendant  la  desquamation,  ils 
peuvent  enrayer  le  travail,  qui  se  dirige  vers  la  peau  [*). 
M.  Kennedy  a  rarement  employé  les  purgatifs  dans  Tépidéroie 
de  Dublin  (*). 

#.  —  •édKiiu  du  »T«4èMr  Mrvc«x.  —  IJamiUon  voulait  qu'au 
calomel  on  unîl  Vopium  *^).  M.  Kennedy  croit  ce  dernier  utile 
dans  trois  circonstances  :  1**  quand  la  langue  est  sèche  el  qu'il 
existe  <ies  symptômes  typhoïdes;  %°  lorsque  les  symptômes 

(*]  Sn^v*  ftVên,  p.  189. 

O  O»  tcvUt  (tvrr.  p.  i6  tl  51 . 

(*)  ioMni.  dés  Conn.  mtfd. -ehir.,  I.  I.  p.  fl<0. 

(')  irtJkiM*  ffc  Méd..  Ua  scrk,  l.  UV,  p.  300. 

f*)  BBUtcy.  (Gretory,  p.  106.) 

(*)  Gat.  méd..  18&6,  p.  13. 

C)  VoUli;  Tbfett*  de  ?»ris,  180G,  ■•  116,  p.  90. 

(>)  Ibid^v   19- 

(*)  aemê  OMOufif,  iM.,  p.  ISf. 

(<•)  e^i.  KM.,  t.  1.  p.  BU. 
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diminuent  après  l'éruption;  3*»  s'il  y  h  de  Ih  diarrhée  (•'.  le 
crois  i^opiam  convenable  dans  cèUe  dernière  circonstance, 
ainsi  que  dans  les  cas  où  le  délira  est  nerveux  (*), 

La  heilndonp,  prAnée  comme  préservalrice.  ne  pouvait  man- 
quer aussi  d'(*lre  regardée  comme  activement  cnralrico.  C'est 
re  que  soutint  KorelV  dans  une  lettre  à  Laennec,  qui  s'em- 
pressa d'essayer  ce  nouveau  spécifique  (*l;  mais  le  malade  chez 
lequel  cet  essai  fut  fait  garda  la  scarlatine  23  jours,  c'esl-à- 
dire  0  de  plus  que  la  durée  ordinaire  de  la  maladie  ;*'- 

Dans  l'épidémie  observée  par  M.  Rarihez  ^  l'hApilal  du 
Gros-Caillou,  en  <834,  la  bellatlone,  employée  en  fumigations 
a«pirées  à  l'aide  d'une  pipe,  parut  utile  à  cause  de  la  compli- 
calion  de  bronchite,  qui  était  alors  très-fréquente  (*). 

Les  énnilsions  camphrées  et  nilrées  sont  souvent  employées 
pour  calmer  l'excitation  générale  et  la  chaleur. 

f.  —  v«aH«pa  ri  •iimaUnu  iB«em«ii.  —  I.A  nature  septîqiie 
de  la  scarlatine,  la  rapide  résolution  des  forces,  l'intensité  des 
phénomènes  ataxiques.  ont  fait  nattre  l'indication  des  toniques 
et  des  stimulants.  Folhergill  les  avait  chaudement  recomman- 
dés, et  principalement  le  quinquina.  Sur  la  fin  des^a  carrière, 
il  avouait  à  Wiihering  qu'il  n'en  avait  pas  toujours  été  satis- 
fait, et  que  souvent  il  avait  plutôt  cédé  a  I  influence  des  autres 
qu'obéi  à  ses  propres  inspirations  (*). 

Toutefois,  dans  diverses  épidémies,  lorsque  les  émission» 
sanguines  paraissaient  nuisibles,  les  Ioniques  se  sont  montré* 
utiles.  CV^t  ce  qu'a  vu  J.  Frank  à  Pavie  ''V 

Lorsque  des  hémorrhagies  se  manifestaient,  ou  d'autres  in- 
dices d'altération  du  sang,  ou  a  eu  recours  au  quinquina  et 


(*)  P    156 

O  TfllH*»  ''('It  **  'Vt  v*^-  (Journ.  dg  Cnnitart.  MriM*  fl  Aoyfr,  t.  XXI,  f.  1  At.) 

(*)  V»  triti^mr  Af  ^rain  it'nlnil  H  on  irwif  Mr. 

I*)   La  Climi<jmt  .  >owmol,  t    Ur.  p.   1S3. 

C)   tém.  lit  9i.l.  mtht..  I    XXXVIf.  p.  Ï80.   185.  Ht. 

f*)  4m  ouoynl  of  Ihe  êcartet  fiMr.  h)>  WltlMrtO|.  Diraiaghiii ,  17SS,  p.   10   —  kr 

(')   t^a  Hmiil.  flinif*  TictHtntiâ    p.  17 1 
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aux  andes  *  .  L'extimt  mou  de  quinquina  est  tm  Irès-bon 
Ionique  non  excitant . 

L'aeide  hydrochloriqne«  à  la  doj^e  de  45  à  ^0  gouttes  dans 
20  ou  30  iîiuniines  d'eau  el  30  ^rainiiios  de  sirop  d'écorceft 
d'oranges,  a  été  conseillé  par  quelques  praticiens  (*). 

L'acide  acétique  étendu  a  reçu  les  éloi^ea  de  Brown  (')  el  de 
Schneck  (*). 

L'eau  chlorurée  a  été  vantée  par  d  autres  (*). 

L'acide  nitrique  étendu  a  été  égalemeni  conseillé  (**;. 

Un  médicament  qui  a  trouvé  de  nombreux  approbateurs 
est  le  carbonate  d'ammoniaque.  Peart  l'essaya  en  Angleterre 
dans  des  cas  graves,  lorsqu'il  y  avait  chaleur  intense,  délire, 
coma.  Il  faisait  dissoudre  4  grammes  de  ce siMtlans  160  grammes 
dVau.  et  en  donnait  2  cuillerée.s  lonles  les  deux,  trois  ou  qua- 
tre heures  '';.  L'essai  de  ce  médicament  fui  répété  avec  suc- 
cès par  Strahl,  de  Friediand  i^),  par  Fischer,  qui  le  considéra 
comme  spécifique  ("),  et  par  Sandvith,  Roesch,  Ammon,  Bluff, 
Prevot,  Malin,  Schneider,  Sicheinr,  Srhiesier,  Wiii/.heimer. 
t^anslati.  Asmtis,  mentionnés  par  M.  Rioken  dans  son  mémoire 
sor  la  scarlatine  *le  Belgique.  M.  Rieken  lui-même  y  eui 
reooDrsavec  utilité  pour  son  propre  fils  f"l.  M.  Stoeber  l'em- 
ploya dans  un  cas  très-grave  de  scarlatine  lyphoKde,  heu- 
reusement terminé  '*M.  Bodeiiius  avait  commencé  dès  l'an- 
née 1837  l'usage  du  carbonate  d'ammoniaque,  et  ses  essais 
avaient  été  très-favorables,  pendant  le  temps  que  la  même 


(I)  iMPrfean  /nmmat.  1851,  ipni.  p.  4S9. 

(*)  Gtttotf,  f.  195. 

(*)  Or  the  trtatmént  of  itartatina  hy  aeidum  ac4tieum  dilii<tm.  LoriOR.  1844. 

(*)  âmeriean  Utd.  Journal.  18S7,  jul},  p.  37. 

(*)  Bnlli««»«.  On  Um  uiiUty  of  ikê  orygntttd  imnafic  «ciJ  in  ihtturt  b(  i«fUi 

fMtr.  (Htii.  anti  Myi.  Joun  ,  t.  XI,  p    980.) 

(*)  Cai.  d£É  BÔpit..  IHfjS.  p.  560. 

C)  JAM^  Vnnki  ProMot,  I.  11.  p.  329.  —  WilkiiMMi  pori*  ta  4m»  da  etthvuH  *  R 

i*)  G9t.  mé,!..  1.  lit.  p.  97 

(•)  KMpérUnré.  I.  IX.  p.  105. 

M*)   Joitrn.  H*»  Sf..  mAl.  d»  AtumUm.   1843.  p.  Il  Cl  p.  Mt, 

f*>)  «tu.  mé4.  de  StroÊhourg,  1841.  p.  144. 
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épidémio  t'aisail  de  noiubi>euse3  victimes  (*j.  BaiKlel<>cque  mil 
ce  médicaaienl  en  usage  ii  Thôpital  des  ËDfaDU,  el  le  trouva 
avanlagoux  quand  la  scarlatine,  ayant  une  marche  irrégti- 
lière,  s'accoinpiignail  de  phénonïèncs  cérébraux  el  alaxiques, 
ou  de  djsposilion  hémorrhugique,  coœnie  aussi  quand  le  pha- 
rynx était  recouvert  de  tauf^ecs  tnembranes  épaisses,  et  entin 
dans  les  cas  d'hydropisie  consécutive  (*). 

Le  carbonate  d'aramoniaqne  est  un  sliroulanl  très-énergique; 
il  ne  doit  donc  pas  être  employé  lorsqu'il  existe  un  étal  véri- 
tablement innammatoire.  à  moins  qu'on  ne  le  donne  comme 
agent  subsltiuiif.  Mais  peut-être  risquerait-on,  en  l'employant 
à  ce  titre,  de  manquer  le  but.  D'ailleurs,  si  des  faits  parais- 
sent déposer  en  faveiu*  de  ce  remède,  d'autres  permettent  d'é- 
lever des  doutes  sur  son  elUoacité. 

>  Roesch  n'en  a  pas  toujours  obtenu  des  résultats  satisfai- 
sants (^).  Il  a  été  trouvé  sans  avantage  par  Gadolin,  par 
Duehrssen,  par  Brunn,  par  Schwabe  (*).  Il  a  été  expérimenté 
sans  prolH  à  Saint-Pétersbourg  (*),  à  Moscou  (^),  ô  Kœnigs- 
herg  (^).  Les  essais  de  Tweedie  n'ont  pas  été  plus  favora- 
bles (»). 

Le  carbonate  d'ammoniaque  doit  donc  être  réservé  comme 
une  rassource  dans  certaines  circonstances  très-graves  où  il 
est  nécessaire  de  produire  une  stimulation  puissante. 

Parmi  les  cordiaux  qu'on  a  cru  devoir  employer  dans  la 
scarlatine  accompagnée  de  symptômes  adynamiques  et  ataxi- 
ques,  le  vin  tient  un  rang  distingué.  Jonathan  Binns  y  eut  re- 
cours dans  quelques  cas  graves,  durant  une  épidémie  qui 
sévissait  à  Liverpool:  il  cmj  donna  de  fortes  doses  (•).  Folher- 

(»)  sa*,  méd..  I.  VII.  y.  793. 
(■)   BMrd;  maUt.  <f«  Thérap..  t.  XXXIV,  p.  110. 
(*)  Gat.  m^..  I.  m.  p.  37. 

(*)  Jomn.  dê$  Se.  méd.  d»  «niMUei,  184S,  p.  154,  %lê,  370. 
r>)  Licklnibedt.  p.  141  et  U9. 
{■)  Kronrabrrc.  Oai.  méit..  t.  XIII,  p,  493. 
C)  MMlter;  Gat.  m/d,.  1S48,  p.  057. 
(")  CyefofMdia  of  pratical  Mtdteimt.  «dit.  4c  PhlUddphw.  1840, 1.  IV,  p.  SI.—  6t4|«rr, 
an^.  (m.,  p.  \m. 

(*)  Méé.  tué  Phy§.  Jount.,  t.  XV,  p.  494- 
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gill  est  loiu  d'approuver  cette  pratique  \\.  Cependant,  Arm§- 
Irong  assure  que  le  vin  donné  dans  la  dernière  période  de  la 
scarlatine  peut  n'être  pas  sans  avantage  {'S  Hamilton  l'a  trouvé 
ulile  quand  il  y  avait  du  délire  cl  du  coma  ;^ .  Kennedy  rap- 
porte qu*à  Oublia  il  clnit  employé  de  prérérenee  à  tout  autre 
stimulant.  On  le  donnait  étendu  d'eau  (^j. 

Ces  divergences  d'opinions  au  sujet  des  excitants  sexpli- 
quent  aisément  si  l'on  considère  que  la  starlatine  peut  coïn- 
cider avec  des  étals  morbides  très-variés,  depuis  l'hypersthénie 
la  plus  violente  jusqu'à  l'hyposlbcnie  la  plu»  profonde. 

0.  —  •iimBtoiiu  eiteraea.  —  Lorsquo  Féruption  languit  et 
que  les  forces  générales  paraissent  déprimées»  il  peut  être 
ulile  d'exciter  la  surface  cutanée. 

On  a  employé  dans  ces  circonstances  le^  applications  d'eau 
chaude,  les  bains  cbauds  (^,  les  lotions  avec  la  solution  de 
sulfure  de  potassium  {%  les  frictions  avec  l'ammoniaque  étendu 
d'eau  ("),  les  sinapismes,  les  vésicatoires.  Plenciz  conseillait 
ces  derniers  moyens  après  la  saiguéc;  il  les  faisait  apposer 
aux  jambes,  à  la  nuque  (**,;  Sims,  entre  les  épaules  (").  Wi- 
thering  remarque  que  dans  l'été  ils  sont  nuisibles.  Kennedy 
les  a  vus  hâter  la  terminaison  funeste  ou  produire  des  ulcé- 
rations de  mauvais  aspect  (**). 

Lorsque  la  peau  est  rouge,  les  vésicanls  ne  peuvent  trouver 
un  légitime  emploi;  ils  no  sont  utiles  que  si  Téruption  s'efface; 
et,  en  général,  les  excitants  cutanés  ne  conviennent  que  si  les 
téguments  ont  une  teinte  violacée  et  sont  refroidis. 

(*)  ffaJ.  and  Phyi,  Joum.,  I.  XXXU,  p.  486. 

(»)  fin  êcarUl  ftvtr,  p.  17. 

(>)  Gai,  méd.,  I.  I,  p.  81S. 

(')  P.  l&O. 

{')  Cnaplon,  (ICrunnlx.  p.  137.) 

(')  Miqv^l  d'AnhoiM-;  Gax.  méd.,  I.  Il,  p.  436. 

P)  Jtnuad;  Oai.  miâ.,  t.  Ul.  p.  TSO.  —  NniaaaB,  Journal  é«  Bnuêim .  isdî, 

.  ns.  I> 

{*}  rraei.  At  taHatina.  p.  333. 
^)  fttdieat  Memoirf,  I.  I,  p    43K. 
<*'')  atmi  ateûtmt.  ttc,  p.  153. 


k. 


396 


FrKVRRS  ERri'TIVKS  tu  EXANTHEMES  AIGl^S. 


A-  —  li»7e««  dlrtcén    etutn^   Télal   pkleaM**l%«*  4«   !•   ■•r^v. 

—  Si  l'angine  esl  simple,  tes  gargarisincs  avec  U  Hécoclion 
d'orge  el  le  lait  suOiscnt.  L*eau  de  chaux  niicilf^  est  recom- 
mandée par  M.  Gregory  ^'j. 

Si  l'angine  est  pullacée,  les  simples  gargarismessonl  insnf- 
fisaots;  il  Taul  employer  les  injeclions  dirigées  dans  le  pha- 
rynx. 

rinsisle  sur  Tutililé,  généralement  Irop  peu  appréciée,  des 
injections  dans  le  iraiienient  des  maladies  du  pharynx.  Beau- 
coup de  personnes,  les  enfants  siirluiil,  ne  savent  pas  se  gar- 
gariser. Les  adultes  euvmômes  ne  font  arriver  le  liquide  tné- 
dicamentcux  que  jusqu'au  niveau  du  voile  du  palais.  Les 
efforts  et  les  contractions  augmentent  l'irrilation  du  pharynx. 
Les  mucosités,  la  matière  pullaccc,  ne  se  détachent  que  difli- 
cilement;  tandis  qu'avec  le  secours  des  injections,  en  ayant  ta 
précaution  d'abaisser  la  base  de  la  langue  avec  une  spatule 
on  le  manche  d'une  cuiller ,  toute  la  cavité  gutturale  est  arro- 
sée faLileraenl  et  les  matières  muqueuses  déposées  contre  les 
parois  sont  ébranlées  el  détachées  par  te  jet  du  liquide.  Dans 
l'angine  pultacée,  ce  dépôt  s'altère  rapidement  el  infecte  le 
malade.  Les  injections  répétées  lavent  la  gorge,  enlèvent 
l'odeur,  s'opposent  à  la  putrescence  des  matières  stagnaoles 
et  les  entraînent  au  dehors. 

Quand  l'inflammalion  s'est  étendue  jnsqae  dans  les  cavités 
nasales,  on  peut  aussi  pratiquer  de^  injections  par  les  narioes. 

Dans  l'angine  accompagnée  d'exsudation  pultacée.  on  a 
conseillé  de  loucher  les  amygdales  et  le  voile  du  palais  avec 
un  pinceau  de  linge  Irentpé  dans  un  liquidi*  acidulé  par  le  suc 
du  citron,  ou  par  tes  acides  hydrochtorique,  sulfurique  ou 
nitrique. 

John  Waldon  faisait  dégager  de  l'acide  carbf:>nique  dans  le 
pharynx  et  les  voies  digeslives,  el  a  cru  reconnaître  à  ce 
ga/  une  action  antiseptique  [*].  Des  gargarismes  avec  Teau 
de  Sellz  atteindraient  parlaiti^-ment  le  but. 

0)  ÊnptiM  ftrtn.  p    197. 

(*)  Mté.  md  Myt.  iawm.,  t.  XXV.  p.  35. 
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Un  a  quelquefois  employé  le  caloniel  on  j;cari<ai'isiite?,  con- 
cnrremmenl  avec  les  onctions  d'onf^uent  napolitain  sur  le 
cou  (*). 

Le  chlorure  de  .m>ude  ou  de  potasse,  mêlé  avec  du  miel  et 
liès-élendu  d'eau,  a  éle  piceciil  en  fîargarismes  [*);  on  pour- 
rail  s'en  servir  en  injections. 

On  a  encore  louché  les  parois  du  pharynx,  les  amygdales, 
eïc,  avec  la  snlulion  tle  nitrale  d'aritenl.  Je  prér^re  l'emploi 
du  crayon  hii-m^me.  luiniédialen»onl  après  loute  cautérisa- 
lion,  it  faut  faire  des  injeclions  ave*^  de  leau  î^imple  ou 
émollienle. 

On  a  pro|)osé  avec  raison  ta  scarilication  des  lonsilles  quand 
elles  sont  irès-eogorgées  el  qu'elles  rendenl  irès-diflicile  ren- 
trée de  l'air  dans  le  larynx  (']. 


%  III.  —  Soins  relatif!  aa  temps  de  la  convalesceocê. 


^_    iree 

^B  Lefl  suites  graves  qui  |>euveni  survenir  pendant  la  desqua- 
^M  malion  et  la  convalescence  dt*  la  scarlatine,  tendent  obliga- 
^B    toires  certaines  précautions, 

^M  On  doit  éviter  les  vicissitudes  atmosphériques^  el  surtout 
^m  rinipre«sion  de  l'air  froid  et  humide  sur  la  peau. 
^M  On  recommande  aux  malades  de  ne  pas  sortir  (>endanlquc 
s'opère  la  desquamation  (^;.  11  est  même  prudent,  si  la  maladie 
^B  a  été  grave,  si  le  pouls  est  encore  fréquent,  si  quelque  point 
^m  des  membranes  muqueuses  est  demeuré  irrité,  de  faire  garder 
H    lelil. 

^P  He^se  est  d'un  avis  contraire;  il  veut  qu'on  fasse  sortir  les 
r        malades  dès  le  septième  jour.  Il  croit  ainsi  tes  habituer  à  Tau*. 

III  ajoute  n'avoir  jamais  vu  l'anasarque  que  chez  les  malades 
(1)  Dcnj.  Rusb,  p.  145. 
(*)  BalUrr.  (Grecorr.  p.  197.) 
{*)  Carroa    Journct  général,  (.  XVII,  p.  S59. 
(^)  Vlrai«r«i*(Hiljltqnrin  outailn  pribtktfnl  It  cluabK  pM^anl  un  i»<iiin  J^mF,  {P.  97t.) 
La  éuttt  4r  te  »^iour  tloil  èitt  nbordonnM  k  U  uifen.  —  Vo^n  nu  ^\t'iii|i|<  iIh  (rk*r«  Imm> 
ftolmli  «t  l'impiCMiati  et  \'»\t  fnH4»n$  U  rvnvttraeMoerie  U  «cirlfllltti*.  |wr  M.  Girlu.  <6«f. 
[  méti.  J4  L|PM«  186t:  -  ri  Bmr  mM,-eMr..  t.  XU,  p.  163.; 
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qui  o'étaienl  pas  sorlis  de  leur  chambre  (*j.  Celle  opÎDion 
loin  d'avoir  obtenu  t'assentiuienl  générai. 

Beaucoup  de  pralicicns  conseillent  l'usage  des  bains  lièdes 
ou  chauds  et  des  bains  savonneux  ou  alcalins  pendant  la  con- 
valescence [^].  Ils  espèrent  prévenir  de  ta  sorte  le  développe- 
menl  des  hydropisies.  Ils  conseillent  de  faire  des  friclioDs, 
avec  du  linge  très-seCt  sur  toute  la  surface  du  corps  ('). 

En  hiver,  les  bains  peuvent  occasionner,  au  sortir  de  l'eau, 
un  refroidissement  nuisible.  La  prudence  veut  qu'on  ne  se 
hâte  pas  de  les  prescrire.  Il  vaudrait  mieux  se  borner  à  laver 
la  peau  avec  une  éponge  line  imbibée  d'eau  tiède  à  laquelle 
on  aurait  ajouté  une  petite  quantité  d'eau-de-vie  camphrée 
ou  d'une  eau  spiritueuse  aromatique. 

Il  faut  joindre  à  ces  soins  un  régime  adoucissant,  humec- 
tant; le  lait  convient  très-bien. 

Il  faul  tenir  le  ventre  libre  par  l'usage  des  lavements,  et 
purger  s'il  existe  un  étal  sabiirral. 

Du  reste,  il  importe  de  ne  pas  perdre  le  convalescent  de 
vue;  il  faut  s'assurer  cpie  son  pouls  ne  reste  pas  fréquent, 
que  ses  urines  ne  sunt  pas  albumineuses.  que  des  abcès  ne  se 
forment  pas  au  cou  ou  ailleurs- 


S  IT.  —  Traitement  des  bx^^plsies  consécutives  à  la  icarUtine, 
spécialement  de  l'anasarque. 


Lorsque  la^  urines  se  montrent  albumineuses  pondant  la 
convalescence,  on  doit  redoubler  de  précautions,  imposer  un  ^j 
régime  plus  sévère,  donner  du  lail,  prescrire  quelques  légers  ^M 
purgatifs.  M.  Gregory  conseille  un  julep  dans  lequel  entrent 
l'acétate  de  potasse,  la  teinture  de  digitale  et  l'élhei'  nitri- 


que 


^i^ 


Mais  riiydropisie  peut  se  déclarer,  ({u'elle  ail  été  annoDcée 


{*}  «uiCs  JroffMlti,  CUnt^^.  t.  IV,  f,  SO. 

(')  4nnMroPF,  p.  36,  —  Inlklrj   (iir<>|nry,  |i.  357.)  —  Bu4eai«â,  tit. 

(>J  Tripe;  omi.  mM.,  1.  U,  |.  Ml. 

/)  P.  900. 
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ûu  non  par  les  changouienu  survenus  diins  les  urines.  Elle  se 
présente  sous  des  aspects  dilTérents,  selon  les  dispositions 
ïipëciales  des  sujets  el  selon  lepoquc  uù  on  les  observe. 

Esl-elle  récenle  el  survenue  chez  un  convalescent  dont  les 
forces  ne  sont  pas  épuisées;  s'accoinpagne-t-elle  des  indices 
d'une  irritation  rénale,  d'albuminurie  el  de  réaclion  fébrile, 
elle  doit  être  considérée  comiae  active  ou  hyperslhénique.  el 
traitée  en  conséquence. 

Est-elle  anciennes  u-l-elle  élé  déjà  Iraitëe  par  les  anliphlo- 
gisliques,  et  leur  a-l-elle  résisté;  n'offre-l-elle  aucun  indice  de 
pléthore  générale  ou  d'irritation  des  voies  digeslives,  on  peut 
la  combattre  par  les  toniques»  les  slimulant^,  les  diurétiques 
et  les  purgatifs. 

I.  l^  premier  mode  est  plus  commun  qu'on  ne  le  croirait 
d'abord.  Les  médecins  anglais  l'oul  signalé  à  diverses  reprises. 

Gairduer,  d'Êdiuibourg,  traitait  sans  succès  par  les  diuréti- 
ques et  les  purgalifs  un  enfant  de  quatre  ans  el  demi;  quel- 
ques symptômes  ramenèrent  à  faire  appliquer  des  sangsues 
aux  pieds,  et  même,  par  le  conseil  d'Abercrombie,  à  prati- 
quer une  saignée.  La  guérison  fut  très-rapide  ('). 

M.  Alex.  Tweedie  employa  la  saignée  avec  un  résultat 
avantageux  chez  trois  malades  de  divers  Ùges  \*i.  Wells  pro- 
clama Ir  nécessité  des  anliphlogistiques.  Francis  Taylor  ('), 
Newbigging  (*),  Kennedy  [^),  ont  prouvé  par  uu  certain  nom- 
bre de  faits  l'utililé  de  leur  emploi.  En  France,  M.  Sloeber  (*) 
et  M.  Carrière  (')  ont  insisté  sur  l'oppotlunilc  des  émissions 
sanguines.^  Cel  ordre  de  moyens  serait  doublement  indiqué 
â'il  existait  en  même  temps  des  symptômes  de  congestion  cé- 
rébrale ou  pulmonaire. 

(')  Bdinb.  Med.  and  Surg.  Joiam.,  I.  XIV,  f.  470. 
(•)  Ibid,,  t.  XV.  p.  58. 

(')  Jr«it.  Timu,  1.  X ,  p.  B7.  U  ttif  tUll  cohimii. 
(*)  Jftiniiy  Journal,   ïëAU,  Vfl.  {àmtric.  Juum.,  i>a.   lU&O.  p.  %0Q  ) 
{*)  SoM*  aceouut ,  *te..  bnil  obwttitiubi  tatl  iriBkM|Ulilr»,  |j.  I8i  d  »Hit*Mm.  illiiJtii 
immrtrHv  "'d.  Journal.  1855,  febriufv,  p.  93G 
(■)  Gai.  mfti.  dt  Straahom^.  1S41,  p.  149. 
t^)  Ibid,,  1648,  p.  113. 
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On  a  fait  appliquer  les  sanitsues  sur  la  région  lombaire,  Ion»- 
qirou  a  cru  reconnallre  que  les  reios  étaient  affectés  (').  On  s 
aussi  fait  appliquer  des  ventouses  sèches  sur  la  même  ré- 
gion {*). 

Les  bains  Uèdea  ajoutent  beau<.^>np  à  l'aclion  sédative  dea 
émissions  sanguines,  et  facilitent  la  perspiratiou  cutanée.  Ou 
a  quelquefois  déterminé  culle-ci  par  des  bains  do  vapeurs. 

Pour  provoipier  une  réaction,  ou  a  entouré  te  tronc  de  diDph 
imbibés  d'eau  froide  ou  tiède  (^i. 

On  a  prescrit  en  outre  le  petit-lait  avec  addition  de  nitrate 
de  potasse,  le^  tisanes  de  chiendent,  de  racines  de  fraisier,  etc., 
auxquelles  on  ajoutait  l'acétale  de  potasse  à  la  tlose  de  2  à  G 
Mianiines  pour  dOO  pi  animes  de  liquiile. 

La  digitale  en  poudre,  unie  au  sel  de  nitre  el  à  l'acide  bo- 
rique, remplit  la  doulite  indication  de  calmer  l'appareil  circu- 
latoire et  de  favoriser  le  cours  des  urines. 

L'usafcçe  du  lait  comme  aliment  a  été  reconnu  utile. 

11.  Lorsque  l'anasaïque  existe  depuis  uu  certain  temps  : 
qu'elle  résiste  aux  moyens  précéilemmenl  indiqués,  ou  &'esl 
montrée  dès  le  principe  avec  les  attributs  de  la  débilité,  c'est 
aux  toniques,  aux  excitants,  aux  diurétiques,  aux  purgatifs 
qu'il  faul  s'adresser. 

Ou  a  préconisé  les  ferrugineux  et  principalement  le  nniriatc 
de  fer  (*],  les  infusions  do  baies  de  genièvre,  de  cascarille  ("] 

A  Kœnigsberj;,  on  a  employé  Thydrobromato  de  potasse 
I  0",75  à  ^•'^,50  par  jour).  On  a  porté  le  sel  de  nitre  jusqu'à 
H  5  grammes  (•). 

La  scille,  le  caloça,  le  rob  de  sureau,  les  drastiques,  le  ca- 


(1)  Tripe  j  COM.  hêbdom.,  t.  It,  p.  983. 
(■)  Boicrs,  Bnlklr?.  (Cirefnrr.  p,  SOL) 
(•)  tmk;  '•«• 

(*)  O'PrmI;   IhibUn  howpital  Caf«4i«.   —  fei.-i««  Mi«d.-cAi>.,  Bun,    1641.  fOwnf>. 
p.  357.) 
(^t  M.  Gntei?  panlt  l'iiPt  «wveot  *eni  d'une  rixmiiJf  no  mirtii ,  «trc  celle  lilnlo  à.  u  ' 

leitlWV  dr  ct^am.  ('c4prit4e  grnhli.rr,  rr>|>ri(  a'clWr   lillri<|lir,  b   letatort  «te  4lffMe  f|  k  ] 

lin»  tt  ilDieabfc.  {SnptiM  (tctrt,  p.  «UO.  i 
^•)  0w  méJ  .  1611».  p.  »&• 


^ 


loiuel*  te  jalap.  l'étatérium  (*},  l'apocynum  cannabÏDum  (*)f 
sont  employé»  isolément  ou  en  coiubinaisoDs  diverses. 

III.  La  coïncidence  des  convulsions,  du  coma,  el  des  symp- 
tômes d'une  congestion  cérébrale  et  d'une  hydrocéphalie  aî- 
c^uô,  rend  nécessaires,  indépendamment  des  émissions  san- 
guines faites  en  temps  opportun,  les  applications  réfrigérantes 
et  spiritucuses  sur  te  crâne,  el  Temploi  des  purgatifs  énergi- 
ques. Les  vésicatoires  sur  le  verlexou  à  la  nuque,  ou  derrière 
les  oreilles,  les  mercuriaux  à  l'extérieur  et  à  l'inlérieur,  les 
sinapismes  répétés  sur  les  membres  inférieurs,  ont  produit  des 
effets  heureux.  M.  Filzpalrick  a  rapporté  un  exemple  fort  re- 
marquable de  guérison  obtenue  après  les  accidents  tes  plus 
graves  (^). 

ÏV.  Quand  les  symptômes  dénotent  un  œdème  pulmonaire 
ou  une  collection  dans  les  membranes  séreuses  du  thorax,  on 
insiste  sur  la  digitale  et  les  drastiques,  et  sur  tes  vésicants 
appliqués  soit  aux  cuisses,  soit  sur  les  parois  de  ta  poitrine. 


ROUGEOLE. 

'  La  rougeole  est  un  exanthème  aigu,  fébrile,  contagieux, 
conslitoé  :  1"  par  des  taches  rouges,  petites,  irrégulières,  dis- 
tinctes, disséminées  sur  presque  toute  la  surface  du  corps; 
î^par  une  irritation  plus  ou  moins  vive  et  un  état  fluxion- 
naire  des  muqueuses  oculaire,  nasale  et  laryngo-broDchiqué. 


^ 


Cette  maladie  u'a  point  été  connue  des  anciens.  Rhazès  est 
le  premier  auteur  qui  fait  mentionnée  dans  ses  écrits,  spécia- 
lement dans  son  Traité  De  variolis  et  morbiUis  (*), 

(*)  A  ti  tfOK  de  2  reiMcr.  m  itls  iotei,  ane  lootes  Ih  fuaire  bnref.  (Gresory,  p.  9VJ.} 

(*)  Caylaji^  iai«l  pir  Gnton  roamc  purpiK  el  (finreiiiitie.  {fbid.) 

{')  Caie  ef  êrorlatina  viih  ffmanjuaMt  rMtowry.  (thiUim  ipiartfrty  Jwrmt,  185« , 
Mnarr,  p.  433  ) 

{*}  Mra4;  Opéra,  t.  I,  p.  951;  —  H  rridvclioii  il«  inn  ChanniBc.  piklltoii  LoDdrviea  ll^$ 
■IWM  (MnctU  9»t  Ptutrl.  {Miêl.  4*  ta  petitt  iVrotf.  PsrU,  1768,  «  ti  lik  du  tWDt  U.f 
IV*  Vtfl  SU 
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C'est  SOUS  le  nom  aral)e  de  Hhasbah,  que  Rhazès  parle  de 
la  rougeole.  H  lu  diâlingue  très-bien  de  ta  variole,  malgré  les 
rapprochements  conlinuelsauxquclf^  le  conduit  l'cxposillon  de 
son  double  sujet. 

La  rougeole,  selon  Gruner,  naquit,  comme  la  variole,  en 
Arabie,  sur  les  bords  de  la  mer  Houfiçe;  elle  fut  iranspoitée 
en  Egypte  et  de  là  en  Europe  (*). 

Si  Rhazès  fournil  In  première  mention  de  la  rougeole,  il 
ue  fut  pas  le  premier  à  l'observer.  On  cite  comme  ayant  fait 
à  ce  sujet,  ainsi  qu'à  I  égard  de  la  variole,  das  remarques  anté- 
rieures, Aaron  ou  Abrun,  qui  vivait  dans  le  VII*  siècle;  George 
Bachtishua  et  le  lils  de  Sérapion,  qui  précédèrent  Rhazès  de 
plusieurs  années,  et  Tabri,  qui  fut  son  maître. 

Après  Uha7.es,  la  rougeole  fut  signalée  par  les  auteurs  ara- 
bes Hali-Abbas,  Avicenne  (*\,  etc. 

Plus  l^ird,  les  auteurs  qui  écrivirent  en  latin  employèrent 
pour  désigner  cette  maladie  le  mol  morbiili,  c'esl-à-dire  petite 
maladie;  ou,  suivant  quelques-uns,  petite  |>este  !')  ;  et  de  plus, 
ceux  de  rubeola  (*),  rubioia,  rubia^  roseola,  à  cause  de  la 
couleur  de  l'exanlhèmc. 

La  rougeole  n'a  été  plus  distinctement  caractérisée  que  de- 
puis le  XVII"  siècle.  Elle  a  fait  le  sujet  de  quelques  disserta- 
lions,  comme  celles  de  Cad\valladar-Iilayney-Lee(*i,  de  Leitli- 
ner  (•),  de  Leforl  ('),  et  d'une  monotcraphie,  celle  de  Roux  (•). 

C'est  surtout  par  les  relations  des  épidémies  que  cet  exan- 

(»)   intùjv<tatt$  morborum.  VhIIïIj».,   XTH,  p.  S*. 

{*)  Canon,  lit.  IV.  rrti    1.  irirt.  IV,  cMp.  VUI. 

(■)  Il  morbo,  eo  ItiIlM,  siiolOe  fttU.  (S^noefl;  Med.  praet.,  lit.  IV,  têf.  XH.  —  ■•- 
CMHii:  Sjfnoimn,  p.  56.) 

(*)  Fnor  Ssma^i** ,  Im  oiott  morbilU  ri  ntbtola  umi  njBonyBMi.  Oi  tmt  pbu  kila  que  tt 
itnkr  iwl  tert  m  AII(>iiu||n«  pour  ilésignrr  une  tùtUiït  éniplttc  AMOrtatt  de  It  nw^fili».  ^fntm 
et  ItaieaaD  t'ea  <0di  ncIa»)T«inHl  servis  pour  dètliDAr  rdk-ct,  n  qoi  a  hU  te  la  niOnlm 
ilins  ta  Doiorartafarr.  U  mil  morbiUiiiïU  d/nram*  t'.ipp<^btioD  prnpn*  de  U  raoïrolf.  Il  bit, 
n  cwttqKnrc,  dire  esoHthimt  mordiflfvs  m  parlant  de  nue  AmAtn,  cl  oun  rxani&nH 

O  Ptrubtola.  Edinburitlil,  IT^O.  Ix  mot  mbtota  ret  cnrort  pris  ki  poor  nmçeoU. 

{*)  09  morbiUà.  1783    (Coll.  de  Sloll  ;  IX'n.  ad  morb,  chr..  t.  IV,  tfi  XIU ,  p.  33S,) 

0)  TlièH»  de  I>ari*.  130a.  p.  148, 

(*)  TTQUtntr  ta  rùtt^eole.  Patis,  180'. 
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thème  a  élé  mieux  cooau.  Saos  carreler  à  celle  de  1576, 
indiquée  par  Baillou  (*),  de  1597,  mentionnée  par  Forest  (*), 
de  1600,  par  Schenck  [^),  etc.,  suivons  plus  spécialemenl,  et 
dans  l'ordre  de  leur  apparition,  celles  qui  ont  le  plus  éclairé 
l'histoire  de  cette  maladie. 

Nous  trouvons  en  premier  lieu,  dans  Sydenham,  une  excel- 
lente description  des  épidémies  de  Londres  des  années  1670, 
1674  et  1676  (*).  La  rougeole  régna  éfialemeut  à  Londres  en 
1672;  Sydenham  n'en  dit  ricu;  ce{>cndanl  Murloo  assure 
qu'elle  faisait  alors  périr  300  individus  par  semaine  (^),  éva- 
luation exagérée,  selon  Dickson  (*^j. 

Iluxham  avait  vu  plusieurs  fois  la  rougeole  à  Plyraoulh('). 
Kn  1742,  elle  fut  très-grave  par  ses  complications  et  ses  sui- 
tes (**).  Elle  reparut  dans  la  môme  localité  en  1749  et  17E&0, 
ainsi  que  Walson  l'énonce  d'après  des  manuscrits  d'Huxliam 
qu'il  put  consulter  (•). 

A  la  niômc  époque,  Targioni  Tozctli  voyait  à  Florence 
des  rougeoles  anomales  coïncidant  avec  la  variole  et  avec  le 
purpura  ('*j. 

En  17â1,  la  rougeole  se  montra  d'abord  bénigne,  puis  fort 
dangereuse,  surtout  chez  les  enfants,  en  Souabe,  dans  les 
campagnes  de  Geislingen.  où  elle  fut  observée  par  Rau  ('*). 

Des  épidémies  curent  lieu  à  Prague,  en  17S4  et  1755,  ac- 
compagnées, selon  Maycrsback,  d'un  état  soporeux  et  des  in- 
dices dune  irritation  gastro-intestinale  (*'J. 


,  (*)  Optm.  I.  I,  p.  12&. 
\{')  Ub.  VI.  abt.  44-49. 

(>)  Obt.  «,  no  ion. 

(«)  Opéra,  I.  I.  p.  UO,  US.  Itt4. 

(*)  Opéra.  Morbillî  fpidemift.  appendia,  p.  341. 

(*)  Med.  obe  and  iM}wn«,  I.  IV,  p.  3S6. 

Ç)  M  atrr  ti  morbtt  epitttmieit,  {opéra,  l.  I,  p.  -203,  flltf.) 

(•)  I'.  «IT. 
rC)  ««<  obê.  oMf  bupÊtrim,  I.  IV.  p.  196. 

(*">  Rougeole»  onumdiN  épid^mique*  otmrvéee  i  Ptorenee  *n  t7i9  tt  fîSO.  {ancien 
Jovrnal.  t.  V,  i».  7!J.) 

<*')   JnciVii  Journal,  t.  V.  p.  471 

("j  IW4.,  L  IV,  p.  151. 


iOl  FIÈVRES  KHUrTlVES  ET  KXANTHÊMCS  Al(>r5. 

Les  mêmes  phénomènes  élaienl  conslalén  à  Helmstadl, 
4755,  par  Conrad  Fabricius  (*). 

L'année  suivante,  la  rougeole  rétjnail  à  Erlang  f*'  el  à  Vît- 
lefraoche,  dans  le  Beaujolais  ■'^\. 

Will.  Walson  a  donné  ta  description  de  trois  épidémies  qui 
sévirent  à  Londres  en  <7<)3, 1766  et  17G8  ;  la  première  el  la 
dernière  furent  très-graves,  et  la  seconde  bénigne  (*). 

Une  histoire  intéressante  d'une  rougeole  modifiée  el  très- 
grave,  qui  régna  dans  l'Alsace  inférieure  en  1760  el  1767. 
fut  publiée  par  Mathieu  (');  elle  sera  rappelée  ailleurs.  L'an- 
née d'après,  une  autre  épidémie  fui  observée  à  Kirchheim^  en 
Souabe,  par  Ferd.-Ch.  Oetinger  et  par  Klaiber  (^i. 

La  rougeole  se  montra  en  Normandie,  à  Vire,  en  1773. 
Elle  y  fut  observée  par  Lepecq  de  la  Clôture,  Duboscq  de  la 
Roberdière  el  Polinière.  Elle  reparut  en  1777  (').  La  même 
année,  elle  sévissait  à  Paris  (").  Le  printemps  suivant,  elle 
était  observée  5  Edimbourg,  par  Home  (*);  el  en  1779,  Bau- 
mes étudiait  l'épidémie  très-sérieuse  de  Saint-Gilles,  en  Bas- 
Languedoc  (") 

Reil  a  donné  la  description  d'une  afTcclion  analogue  et  en- 
coi'e  très-grave,  qui  parut  à  Halle  en  1790,  el  qui  fournil  a 
cet  habile  observateur  l'occasion  de  faire  quelques  remarques 
intéressantes  sur  une  modification  de  la  rougeole  dont  il  sera 
parlé  plus  tard  ("). 

Une  épidémie  morbilleiise  se  propagea  tians  une  grande 
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(■}  iMf«M  iotirnal.  t.  VI,  p.  U4. 

{*)  Dclltfi;  Comwuntarii  d*  rrfriu  çMia  Liptia,  Ht..  I.  ▼!.  p   4S6 

(*)  UofiUrd;  Ancien  Journat,  I.  VIII.  p.  iZS. 

(*)  Mtd.  obi.  and  imjuiriti,  1.  IV,  p.  1S6. 

(*)  BsldJnger;  Sylto^,  I.  IV.  p.  35. 

[*)  DiÊiert.  epi4«miam  nibfoloMn  Einhouectnttm  annl  9768.  Tiblafa.  (Ffui.  0«> 
ItttUMdittrt..  I   VII.  p.  1«9  ) 

C)  Upcni  (le  Ij  CJAUrc;  Cott.  d'ob§.  mr  U$  mal.  01  comti.  cpid.  Rooea.  ITIfi,  Irc  put., 
p    48i  «t  p.  496. 

(*)  Urrj;  ir/n.  df  ta  Soe,  roy.  dt  Uéd..  X.  Il,  p.  2. 

(')  CUnical  exptrimiM».  kifl.  and  diotrt    London,   17B3,  p.  t6. 

(•*)  àntitn  Jommal.  I    LV,  p.  19S. 

(")  Kêmerm^Uû  diiMea  ,  r»K.  S,p.  19, 
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parlio  de  rAlleiuagiie,  spécialeoienl  à  léiia  en  1795  ,*;,  el  à 
Vienne  en  1799  (*X 

La  rougeole  sélaiv  montrée,  en  1781,  à  Copenhague ('►,  où 
elle  reparut  en  1791  el  en  1820    *). 

Klle  sévil  aussi  à  Phila<ielphie  en  1789  cl  1801;  elle  y  fui- 
observée  par  Rush  ;**;. 

Pinel  leludia,  en  1799,  sur  les  enfants  <ie  la  SaIp(Mrière  (•). 

Dans  l'aulomne  de  180»»  el  l'hiver  de  1807,  celle  maladie 
allaqua  la  |>opnlation  du  canlon  do  Pierre  !  Saône-el-Loire). 
Elle  atteignit,  dit  lluux  '^  ,  1,^50  individus. 

En  1809,  elle  se  montra  fréquemment  à  l'hôpital  dos  Kn- 
fants  *;. 

Plusieurs  profe^îseursde  la  Faculté  de  Monl[M?llier,  Baumes, 
Vigarous,  l.ordal,  ri  de  pins  (ïranier  el  Arnal,  donnèrent  des 
détails  sur  une  épFdémie  de  rougeole  qui  régnait  à  Vies,  ar*i 
rondisseinent  de  Béziers,  en  1812,  et  qui  devint  fort  dange- 
reuse par  ses  suites  ('). 

Dans  les  premiers  mois  de  1813,  Robert  observai!  à  Kan- 
gres  une  rougeole  moins  fâcheuse  ('•'. 

Une  mention  particulière  doit  être  faite  de  l'épidémie  qui, 
en  1808,  traversa  TAnglelerre  et  l'Ecosse  [");  de  celle  de 
l'année  1810,  qui  reparut  on  Angleterre  **i,  et  qui  atteignit  à 
Groningue  î,000  personnes  (^^1;  de  celle  qui  sévit  à  Paris  en 


(■)  GflVff.-Hnr,  Beba:  Coç.  qiiœd.  d»  mortnUiê  M  tvidnkia  mof^UMa  rnmn.  lAu, 
1795. 

(*)  Atoyi.  de  Carrno;  ttmiê  MorMi'tonvn  rfr«eW)X<o,  vindobow*  hytm*  «nui  1799  frw- 
MAtiHwi-  (Brm;  S^loçt.  L  tv,  p.  17fl.) 

(>)   RiKof  i  Àtta  reqia  Soc.  Oannimn»,  l.  I,  f.  900.  —  Cslbnildi  ibid.,  f.  301. 

<')  B«Hi  'frt''-.  >.  VI.  I"    «01. 

{■)   Médical  ioguiru*  and  oit.,  l.  U,  p.  3S5 ,  el  t.  IV,  p.  US. 

{*)  Xotogr.  phito€.,  I.  11.  p.  61. 

1^)  Trûité  de  la  rtniQeoU,  p.  19, 

(*)  Ciopjiiaïc;  JHr  la  rougtoU.  (TMm*  4e  PirU.  181S,  tio  45.  p.  0.) 

(*)  JumIm  clini^iwi  de  MontptlUir»  t   XXX,  p.  309,  9U;  I.  XXXI,  p.  6. 

/»)  Ibid..  l.  XXXV.  p.  5 

i")  Frrivson  i'Mvritfn;  Tht  tint,  and  pAyt.  Joum.  Union,  1g09.  t.  TXI.  p   SM. 

{*')  H    RomMs  de  hmUfm^i  Wtd.  and  Ph]tt.  Jovm.,  tftU.  I.  XXXVt,  p.  lA. 

<^*)  Ori.-J.  Thmameii;  Mm.  hitt.  fjndtmiv  morbiUomM  Gnmimçm  «mm  t8t6ob»9rv*tm. 
OtM.  1817. 
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IS21  {'),  et  la  môme  année  à  Landshut  (*);  de  celle  qui  parut 
à  Berlin  en  1823(');  de  celles  de  Tannée  1824,  se  mon- 
trant à  Monl-de-Marsan  [  Landes)  ('),  à  Clèves  (")  et  à  Leip- 
sick  (^. 

La  rougeole  revint  dans  celle  dernière  ville  en  1827  [^). 
Elle  visitait,  en  1826,  le  collège  de  Vendôme  (•). 
£o  1829  et  1830,  après  avoir  parcouru  ta  Hollande,  elle 
.parvint  dans  les  villages  de  Wesselingen  et  de  Poppelsdorff» 
aux  portes  de  Bonn,  et  bientôt  pénétra  dans  celte  ville.  Sur 
une  agglomération  de  43,000  hahttimts,  il  y  eut  3,000  en- 
fants atteints  de  la  rougeole.  Dans  la  ville  même,  H  y  en  eut 
1,000,  et  il  en  péril  164L"). 

En  1 832,  la  rougeole  régnait  à  Paris  à  l'hôpital  des  Enfants 
1  ainsi  qu'à  la  Salpôtrière  (*"),  et  à  Genève,  où,  d'abord  assez 
^ténigne,  elle  devint  ensuite  très-grave  ('*). 

En  1833,  elle  (il  une  nouvelle  apparition  en  Allemagne. 
dans  le  Wurtemberg,  spécialement  à  Schomdorf '";  et  en 
France,  à  Paris,  à  Thôpilal  des  Enfants  (*'),  et  à  SemurfCôte- 
d'Or)  (**),  oîi  elle  reparut  quatre  ans  après  (") 

La  même  année  et  la  suivante,  c'est-à-dire  en  1837  et  1838, 
I  (a  rougeole  fut  observée  parmi  les  militaires  en  garnison  à 

(■)  BoarKHt»;  Jomnal  f^^tl,  9<>  «érte,  i.  XXI.  p.  68. 

(')  Fr.~X.  Kihst;  aiit.  morbiUorum  cmno  48t4  tpidtmiet  taiidifAyii  graiiortr—. 
Uiidishatj.  189S. 

(*)  Tkiefi  BiêUêt.  dMtle.  métt.  ite  Fèruusr,  {.  XVUI.  f.  UBS. 

(*)  DufJU.  innulM  tti  la  Mtd.  p^ynnl..  U  X]l\.  p.  389. 

(*)   Vplwii:  Oullft.  lin  Se.  méd,  de  Vbnuat,  (.  IX,  |>.  946. 

(•)  tUitKr;  thid.,  I.  X!,  p.  1S5. 

['')  Bvllii  inimadv.  qoiflam  4t  marhilU$  tipêla  anno  têf7  tpiâ^  itê  g^oaMlitf.  Up*. 
18S9.  ln-4». 

(')  Geadron ,  lèancc  de  l'AraOémie  àt  Médecine  du  97  rèrrier  189T.  f  irtkivm  dt  MM.. 
t.  Xm.  p.  44S.} 

(*)  Salon.  Wolf;  De  morbUlorum  epidemi»  ami»  4839  tt  4850  Ooma  M  ifi  ogro  Bon- 
nfntigraâiante.  Donnx,  lt<Sl,  [>.  i. 

(*•)  kHn;  Gas.  nWd..  I.  I.  (i.  117. 

(Il)  Ld«tard;  Gat.  méd-,  183S,  1. 1.  p.  80. 

(")  Pfber,  Ca*.  m4d.,  1894,  1.  Il,  p. 745. 

(»)  CllBtqw  de  GvTKflt;  «dx.  méd.,  I.  I.  p.  769. 

(**)   UisncH.   Ei«ai  fur  (<i  rm^eoU,  (Tb^M-,  18S7,  ■«  364.  p.  U 

{")  thid,.  p.  18. 
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Versailles  et  aux  environs  (*).  On  la  vil  en  même  temps  à  Ge- 
nève (*),  et  quelques  années  après  dans  l'arrondisscinenl  de 
Dieppe,  dans  la  Meurthe«  dans  la  Hante-Loirc,  où  elle  Gl  de 
nombreuses  victimes  ;^i. 

Une  nouvelle  ôpidéniie,  survenue  à  Halle,  devint  l'occasion 
de  rcroarqucÂ  utiles  (*!. 

••  l)e  1838  à  1844,  la  rougeole  régna  dans  les  déparlomcnls 
de  la  Seine-lnférioure,  de  la  Meurihc  cl  de  ta  Haute-Loire;"}. 

En  1843,  on  l'observa  à  Tbôpital  Ncckcr  ;^).  Kn  1844, 
beaucoup  de  militaires  Iravaillanl  aux  forlificalions  de  Paris, 
ayant  contracté  une  rougeole  grave  dans  leur  contact  avec  les 
enfants  de  ta  banlieue,  où  cette  maladie  régnait,  furent  reçus 
au  Val-de-Gràce  [~ i.  l-'Atsace  fut  aussi  le  théâtre  d'une  épi- 
démie dans  laquelle  le  croup,  les  convulsions,  la  diarrhée, 
constituèrent  de  formidables  complications  (^).  La  Lorraine  ne 
fui  pas  épargnée  (^].  La  Suisde  eut  sa  pari  de  danger,  la  rou- 
i<eole  coïncidant  avec  la  grippe  et  la  coqueluche  ('•]. 

Les  îles  Fcroo  eureul,  en  184C,  presque  toute  leur  popu- 
lation atteinte  par  la  rougeole  (^^). 

Kn  1 849  et  1 850,  la  rougeole  fui  très-répandue  au  Havre  (**) 
ol  à  Uunkerque  ('^);  elle  était  bénigne  dans  cette  dernière 
ville. 

Après  avoir  été  longtemps  fort  rare  sur  la  c6le  occidentale 

(*)  Pure-Tlltir,  aeeueil  «foi  Mém.  tk  téd.  mUitain,  i.  XLVI.  p.  Stfi, 

(*)  M«K  4'EipiHi  ÀnMlêt  dhyijUnt,  1810,  t.  KSIU,  p.  68. 

(*}  Uém.  de  t'Àcad.  roy.  4*  Méd,  de  Parie,  t.  XIT,  p.  Iït9 

(*)  C.-L.  Blirfe'fl:  De  morbiHi*  ef^demiie.  Hste,  1839- 

(*)  ir^.  de  l'ie^d.  roy.  de  Méd.,  i.  XIV,  p.  1&0. 

(*)  BoKhil;  JouriuU  de  Medef xme  ilf  TrauMai,  IMS,  p.  199. 

(")  Fleorrt;  Tl*se,  1814.  n»  Ifll,  p.  0. 

(*)  fcpUléal«ilrBfflKH4,ci  1844  ni  18i&.  pir  Ca».  Saitb,  de  Vinutle.  (Ceu.  deeMpU.. 
1647,  p.  &S3.) —  Èptdcnk  ûe  Sinkbotàrt,  ota.  par  M.  I«  prefeucw  Toirdei.  {6a*.  weéd. 
dâBtr^btmry,  1648,  p.  i50.} 

(*)  Uithri  Ufj,  Mém.  iur  la  ntigeote  de»  adiUtn ,  èpidtaie  de  lieu  d«s  »i6cf  1846  n 
1847.  {tiv.  med.,  1847,  p.  SbO.) 

(>•)  OU.  biles  à  Qeahe,  pxr  H.  RUti«t;  Cw.  méd,.  1648,  p.  9S. 

<")  P.-L.  Panan,  4e  Copenbaiw;  Arehiv.,  etç,  (iP&hwn  de  Mit.,  4*  iMo,  l.  UV, 
p.  451.) 

(")  LK*4rt;  aim.  4e  l'Aead.  roy.  deUéd.^i.  XVII,  p.  bct. 

(")  ^Jidjcti  Ibid.,  p.  icui. 
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d'Afrique,  elle  fut  aclivcmeiit  coinniuniquée,  en  1850,  par 
quelques  miliiaires,  à  un  fjrand  nombre  d'enfaDis*  à  Accra  [*). 

Elle  sest  montrée  par  intervalles  à  la  Mariinique  (*). 

Des  rougeoles  (^pidémiqucs  ont  éié  observées  à  l'hApital  de 

Strasbourg  en  1847,  1850  el  1853  ;=*),  dans  le  Tarn-ei-Ga 

ronnc(*),  dans  les  Vosges,  la  Moselle,  lo  déparleiuent  de  Seioe- 

pM-Oise,  en  1852  (^);  à  Paris,  et  dans  plusieurs  autres  villes  de 

^France  en  1853  {^);  dans  divers  di'parlemeuls,  el  principale- 

menl  dans  celui  de  la  Seinc-lnférieure.  au  Havre,  oîj  elle  ût 

|, périr,  en  4854,  83  individus  ('). 

L'histoire  la  plus  récente  el  l'une  des  plus  complètes  se  rap- 
porte à  l'épidémie  d'Âbbeville  (Soranie),  vue  et  décrite  par 
M.  Hecquel,  en  1855  ['*).  La  mâmc  année,  mon  fils  a  observé 
à  Meslras  (arrondissement  de  Bordeaux),  une  épidémie  qui  a 
atteint  200  individus  sur  une  population  de  2,000  âmes  (^j;  el 
M.  Victor  Poulet  a  donné  des  détails  très-intéressants  sur  celle 
de  Plancher-les-Mines  (Uaute-Saône),  qui  a  sévi  sur  1 ,402  ba- 
biUnls  ('•). 

Indépendamment  des  diverses  épidémies  que  je  viens  de 
signaler,  el  qui  ont  attiré  rattenlion  des  observateurs  par  leur 
étendue  ou  par  leur  intensité,  la  rougeole  s'est  montrée  dans 
une  inflnité  de  contrées  d'une  manière  moins  remarquable. 
Irès-dissémiuée  ou  uiéme  sporadique. 

C'est  ce  que  j'ai  vu  depuis  que  j'exerce  à  Bordeaux,  Il  n'est 
guère  d'années  qui  ne  m'aient  donné  l'occasion  de  voir  quel- 
ques exemples  de  rougeole.  Mais  cette  maladie  s'est  montrée 
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(*)  DanwU,  Dublm  quartaHv  Jotêrnal.  1853.  i.  XIV,  p.  i6. 

(■)  ftifi;  Gat.  méd.,  1857,  [p.  533. 

(')  Naëlj  D*  la  rou^ota  étÀdemitiu* ekêa  ta  tnf anU.Smihùnri,  TMms,  lft&4,  ■•  3tB. 

(*)  nul    de  V^démiê  Oê  LvXt  {r9nt'*(-tittronm},  («r   iMtoM,  Jown,  4$  Méâ.    rf# 
BonUat.  1SÏ3.  p.  :ilT. 

(*)  nim.  dr  l'àcad.  d»  Méd.,  t.  &VIII,  p.  cLvili. 

(*)  Artbivu  de  Héd..  5«  iMv.  I,  I .  p.  A-H.  —  Maiion  ite  Vépidémi*  de  3aémi~t 
(Bauit-SttAntJ,  par  iàc^att.  {Mém.  dt  l'Acad.  da  Uéd..  I    %l\,  p.  clss.  rtt.) 

C)  lta>6n;  Wém.  dt  lAead.  de  Méd..  I.  XX.  p.  etc. 

(•)  Mém,  ifa  iàtad.  dâ  Mid.  d«  fam.  i.  XXI.  p.  690. 

(•»)  IM.,  p.acîi. 
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plus  fréquente  et  réellemeut  épidémique  ù  curtaineâ  époques. 
Mes  souvenirs  el  mes  noies  me  rappellent  les  années  18-19  et 
1820,1824,1826,  1834.  1840  el  41.  1844,  1848,  1851  et 
S2,  18E>5  et  56  (*,  connue  iiuH'quéeb  par  iiîi  assez  grand 
nombre  du  cas  de  rougeole.  Celle  maladie  est  devenue  fré- 
quente dès  le  commencement  de  1858. 

Les  salles  de  clinique  inlernc  de  l'bôpital  Sainl- André  ont 
reçu  une  proportion  de  malades  sullîsanle  pour  donner  comme 
l'expression  réduite  des  faits  offerts  par  la  ville.  Nous  y  avons 
recueilli  193  observations. 

■.  —  Vmu9e9  0te  in  mugeole* 

m.  —«ce.  —  La  rougeoie  peul  se  montrer  à  tous  les  Ages, 
mais  elle  appartient  surloul  à  l'enfance. 

Elle  est  très-rare  cependant  dans  leri  premiers  mois  de  la 
vie.  Plusieurs  auleurs  disent  toutefois  avoir  vu  des  enfants 
naître  avec  des  taches  analogues  à  celles  do  la  rougeole  ('). 
Quelques  doutes  sur  celte  assertion  seraient  peul-Otre  légiti- 
mesr  car  d'autres  affections  peuvent  laisser  des  traces  sur  la 
peau  du  fœtus 

L'exemple  donné  par  Hedrick  paraît  assez  authentique. 
Une  femme  parvenue  au  dv-rnier  mois  de  sa  grossesse  con- 
tracte la  rougeole;  elle  accouche  d'un  enfant  (lui  tousse,  ëler- 
nue,  a  les  yeux  rouges  et  offre  une  éruption  morbilleuse  (*). 

Ollo  dit  n'avoir  jamais  vu  la  lougeole  avant  l'Âge  de  quatre 
mois  [^].  Le  plus  jeune  des  enfants  observés  parBarrie*s  avait 
quatorze  semaines  (^j, 


^>]  Vdfn  d«ni  te  Journal  dt  Midteùn  de  &9r4êQu*,  18.^.  p.  M4.  Il  rciiiloB  d*BM  ept* 
«èfiite  4e  raiteole  obatni^  t  VhOi^t-e  At*  EalànU-Jmnth,  par  M.  le  4or(mr  U  Darrilher 

l')  D»4oM<u.  Pr(u.  jTftf  —  Lfirlliisr  CJiA'^'  nai.  eun'of.,  itcc.  XI,  ion.  III.  ob>.  07. 
—  Vtbrire  d«  Hildtn,  rtai  IV,  obi.  5$.  ~~  Rotro  dit  :  Hom6rt  d'tnfantê  i'tmt  apportét  ««• 
n«i«Mii4   (Wat  (ifi  «n^onlf.nlnp.  XIV,  p.  3Se).  —  Vogel.«(ifiiia{«/VAMOi,  (.  III,  f.  195. 

(')  Wr>l;  Btporti  ON  progm»  of  nfdulftry.  {Britam.  atui  for.  «Md.  flfvirv.  ACt.  1S4ï. 
f    B^O.  Grc«orj,  p    190.) 

i*)  Qnnryi  tttm,  p.  Ml. 

{*)  ru  morMUê  tpidfmiiê  ir«l<f,  1839,  f,  9. 
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\)ai\s  un  relevé  cilé  par  Percival,  à  l'occasion  de  la  luorta- 
lilé  de  Manchester  de  4768  à  1774,  il  est  fait  mentioo  rie 
deux  enfanis  d'un  à  trois  mois  morls  de  la  rougeole;  trois  au- 
tres avaient  de  trois  à  six  mois  (*). 

Le  D*"  Bulkley  a  présenté  un  recensement  des  âges  des  in- 
dividus njorls  de  la  rougeole  à  Philadelphie  et  à  New-Yorck  de 
1837  à  1844.  Dans  la  première  de  ces  villes,  sur  41  4  décédés, 
77  étaient  dans  leur  première  année;  et  dans  la  seconde,  sur 
977,  il  y  en  eut  178  (*),  également  âgés  de  moins  d'un  an. 

La  première  observation  de  la  Monographie  do  Roux  a  pour 
sujet  un  enfant  de  quatre  mois.  J'ai  vu  des  enfants  à  la  ma- 
melle avoir  la  rougeole  et  la  donner  à  leur  mère  ou  à  leur 
nourrice. 

Il  y  avait  7  enfants  d'un  an  sur  H  4  atteints  dans  Tépidémie 
de  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Bordeaux,  en  1856  (*;. 

il  paratl  certain  que  celte  maladie  est  plus  commune  chez 
les  enfants  sevrés  que  chez  ceux  qui  sont  encore  à  la  ma- 
melle. C'est  surtout  de  deux  à  quatorze  ans  (*),  que  la  rou- 
geole est  commune. 

Dans  certaines  épidémies,  elle  n'a  affecté  que  des  enfants  ('); 
dans  d'autres,  elle  a  sévi  principalement  sur  les  adultes  (*); 
d'autres  fois,  elle  n'épargne  aucun  âge  r^]. 

Lorsqu'une  épidémie  frappe  d'abord  les  enfants,  eiie  se 
communique  ensuite  aux  adultes  en  rapport  avec  eux.  C'eg^ 
ce  qu'on  vit  dans  l'épidémie  de  Metz,  en  1846  et  1847 

Les  malades  que  j'ai  vus  à  l'hôpital  étaient  la  plupart  dans 
l'âge  de  l'adolescence  ou  l'avaient  dépassé. 

Un  seul,  qui  était  entré  avec  sa  mère  malade,  avait  moins 

(*)  Mid.  obê.  and  inquiriu.  t.  V,  p.  tel. 
(*)  Grrgorr,  iM>t«>  de  nalUfy,  p.  141. 

(*)  U  Bartlllfr,  Joam.  dt  Méd.  de  BonfeoMC,  IS&O,  p.  306. 
(*)  Pefvi*ïJ,  Hnlk,  p.  6,  «r. 

(*)  tpM.  «te  Gflsttar  '^n.  Ancin  /ottmal,  1.  T,  p.  471.) 

(*)  GojiIjM.  *plii.  il«  vinernorhe.  inesm  Joumsl,  t.  THl,  f.  S40.  —  Gilkr»«4.  M* 
ffpaSiK.  Uûunitntiê,  t.  I,  p.  303. 
("*)  An  flM  Ffro*.  Pinimi.  p.  4W- 
\*)  Hkbcl  Lnti  6«i.  Wd..  1847,  p.  lïO. 


d'un  an  ;  uu  aulre  avait  ^pl  aas  ;  un  troisième  avait  huit  aii$; 
o  avaient  neuf  ans;  7  avaient  dix  ans. 

65  étaient  âgés  de  onze  à  vingt  ani^: 

98  de  vingl-un  à  trente  ans; 

13  de  Irente-un  à  quarante  ans; 

f  avait  quarante-quatre  ans  ; 

Et  un  aulre  quarante-huit  ans. 

La  treizième  observation  de  Roux  lui  fut  fournie  par  an 
homme  de  cinquanle  ans;  et  M.  Dechaul  cite  dans  sa  thèse, 
d'après  Baron,  l'exemple  d'une  femme  de  soixante  ans^  la- 
quelle contracta  la  rougeole  en  soignant  sa  pelile-fille  et  sa 
fille,  qui  en  étaient  atteintes  ('). 

Ces  faits  sont  rares.  Le  relevé  de  Percival  n  étend  pas  le 
domaine  de  la  rougeole  au-delà  de  la  trentième  année,  el  ce- 
lui de  Bulkley  au-delà  de  la  cinquantième. 

|~ji».^ti«s«.  —  MM.  Kiltiet  et  Barlhez  ont  vu  plus  de  garçoitô 
que  de  filles  atteints  de  rougeole  (*).  La  mémo  différence  a  été 
observée  à  Halle  (^)  el  à  Strasbourg  (*\  Au  contraire,  Gul- 
brand{^),  Huih  (*),  Konsl  ('),  ont  vu  plus  de  filles  que  de  gar- 

ijSfiùs  en  être  gravement  atteints. 

Mes  observations  à  l'hâpital  ont  porté  sur  H  1  individus  du 
sexe  masculin  et  82  du  sexe  féminin. 

Dans  répidémie  de  Sainl-Loup,  observée  par  M.  Jacques* 
les  garçons  furent  atteints  d'abord,  puis  vint  le  tour  des  filles. 
IjGS  premiers  avaient  reçu  la  contagion  à  l'école  communale, 
el  les  filles  la  reçurent  chez  elles  do  leurs  frères  [').  A  l'hô- 
pital des  Enfants-Trouvés  de  Bordeaux ,  je  vis  Tépidémie 
de  1826  commencer  par  les  garçons.  M.  Le  Barillier  a  va 

^*)  TMmdePsrli,  1843.  n*  157,  f  9. 

(*)  V«J.  dmmf4uu*.  t.  ni,  f.  998. 

(*)  ll«rrie'i ,  p.  9. 

(•VTMMde  NofI,  p.  10. 

(")  ictû  r«f.  Soc.  Bam.,  t.  I,  p.  809. 

(•)  P.  a 
r)  p.  M. 

{*)  M4m.  àê  Vâead.  \mp&.  d»  lÊéd.,  I.  XJX,  p.  uui. 
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celkî  de  1855-56  »'emparer  d'aboril  du   dortoir  do  bile*. 
Il  est  probable  que  les  deux  sexes  sonl  égalemeot  exposés 
à  contracler  la  rougeole  {'),  el  que  les  différence.*  indiqua*»  ne 
sonl  qu'accidentelles. 

e   —  roimtliallQBi  4Up»Klti«Ba  «peclMl».  —  Rhazès  SUppOâdlt 

que  les  individus  maigres,  d*un  tempéranieni  bilieux»  étaient 
plus  pariiculièreuienl  sujets  à  la  rougeole  (*).  Ses  vues  théori- 
ques Tavaienl  conduit  à  celte  supposition. 

Il  e^t  den  étals  morbides  qui  semblent  favoriser  le  dévelop- 
pement de  la  rougeole;  telle  est  la  coqueluche,  comme  on  le 
vil  à  Leipsick'C),  comme  on  Ta  vu  récemment  à  Abbeville  (*); 
telles  sonl  encore  les  diverses  affections  catarrhales  (').  Les 
maladies  chroniques  de  l'enfance,  et  surtout  les  scrofules  et  le 
rachitisme,  si  elles  oe  favorisent  pas  l'invasion  de  cel  exan- 
Ihèine»  du  moins  n'en  meltent  pas  ù  l'abri  (*].  Il  en  est  de 
même  h  l'égard  de  ta  teigne.  Les  malades  de  six  à  quinze  ans 
que  j'ai  eu  à  soigner  à  la  clinique  interne  étaient  des  leigneux 
on  traitement  à  l'hôpital. 

l^  gale  paratt,  au  contraire,  préserver  de  la  rougeole.  A 
Paris,  dans  l'épidémie  de  l'hôpital  des  Enfants,  en  1S33,  on 
remarqua  que  les  galeux  étaient  épargnés  {^). 

L'immunité  la  plus  constante  et  la  mieux  reconnue  est  four- 
nie par  la  rougeole  elle-même,  qui  ne  récidive  qu'assez  rare- 
ment. 


4 


< 


é.  —  InMaPBce*  BlMoaiiUrrl^wcii.  On    06    Voil    paS    lOUJOUfS 

un  ra()port  direct   entre  les  influences  atmosphériques  et  le 
développement  des  épidémies. 

La  rougeole  survint  à  Philadelphie  en  1789,  après  une  an- 

(*)  Roai.  p.  fis. 

1*1  Df  voriolu  ti  wurririUi*,  p.  80. 

1>)  tUlh,  p.   1. 

{*)  HfV^M.  p.  S9^. 

(•)  Kbilkrr,  p.  150. 

f*)  tp^tmif  4e  rMfrfui  lin  Cnfisls  a  sinsbouri.  {  NoM,  p.  31.) 

n)  6»M.méi..  I.  I,f.  765. 
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née  très-froide  ('):  à  l^ip^^ick,  après  iii)  prinlemps  nébuleux 
el  inconslani,  uti  été  sec,  un  nulomnc  humklo  el  froid  (*);  à 
Kiprhheiiu,  ville  très-salubre.  après  île  grandes  el  subites  vi- 
cissitudes de  lempératuru  (');  mais  si  cetie  maladie  s'esl  mon- 
trée souvent  indéponHanlc  des  diverses  conditions  mcléorolo- 
giqoes,  qui  n  ont  paru  ni  produire  ni  empêcher  l'iavasion  des 
épidémies,  il  est  cependant  probable  que  cerlaines  circons- 
tances peuvent  en  mo<lifier  la  marche,  lecaraclère.  l'inteDsilc 
elle  danger  Ainsi,  l>pidémie  <lo  Ounkerque,  en  48S1,  resta 
bénigne  quoiqu'en  hiver,  la  tempéralure  ayant  été  uniformé- 
ment douce  el  le  nombre  des  beaux  jours  l'ayant  en)portésur 
celui  des  journées  pluvieuses  (*). 

A  Abbeville,  les  vicissitudes  de  tempéralure  de  l'hiver  el 
du  printemps  de  i85î>  ont  probablemcnl  contribuée  aggraver 
lépidémie,  et  ont  favorisé  la  complicalicn  de  la  pneumonie. 

l/induence  directe  de  l'air  sur  l'invasion  de  la  rougeole  el 
«ur  la  gravité  de  celle  maladie,  ne  peut  d'ailleurs  ôlre  contes- 
tée. On  a  vu  à  Groninguc  des  enfants  tenus  au  lit  dès  la  pre- 
mière apparition  ôcs  priKlromes,  n'offrir  les  symplOmes  de 
Tinvasion  qu'au  bout  de  huil  jours,  et  guérir  plus  vite  (■). 

Quinze  ou  vingt  des  adultes  venus  â  l'hôpital,  el  qui  pou- 
vaient remlre  compte  de  leur  état,  accusaient,  comme  cause 
de  leur  maladie,  l'exposilion  à  l'air  frais  ou  à  la  pluie,  le 
corps  étant  en  sueur. 

•.  ~-  mmimmmm.  —  La  rougeolc  commence  fréquemment  en  hi- 
ver (•),  au  mois  de  décembre  f),  plus  souvent  en  janvier  (') 


(>)  B<iJ.  Ruht  JlAf.  <iK-  mAoài.,t.  U,  p.  S97. 

(*)  Btxb,  p.  b, 

(*)  Klilber,  p.  154. 

(*)  Mérn.  de  Vicaà,  'U  M/d.,  I.  XVU ,  p.  Kur. 

{*)  TrmaBcn,  p.  3-1. 

(*)  Wmt  par  un  Irmps  ifte-froid  ,  k  Wtmtf ,  «n  1790.  (  De  Cir^M,  p.  178.)  —  A«  ft«. 
f>\t,  c'm  dint  11  uiMO  Trotile  qat  toatmeaec  et  it^i^  b  roagrole.  (Crr^ry,  p.  140.) 

i^)  A  Vlllcfrisebc,  1756.  (GODUM;  incUn  Joumat .  I  VIU,  p,  iH8.)  —  A  Ldilr.  ea 
temst,  165S.  (BrowB    Vnion  mid..  1856.  p.  UO.) 

(*)  Sr<eBbin.«p((1.  dr  1670,  dr  1474.'  Êpi^l.  d^  Vtrr .  1771.  (Lvpcrq  de  li  ClOlm.) 
—  ÊpM.  de  Scmor,  1893    (UiforM.)'  fiptd.  d'AbkerlIk,  n  IS05.  {Hrc<|lifl  ) 


414  PIÈVRRS    ÊHUPTIVBS  ET  EXANTHÈMES  AlfllTS. 

OU  en  février  (*].  Elle  persiste  pendant  le  printemps,  pour  ces- 
ser en  éic  (•)  ou  se  prolongei"  jusqu'en  automne  {^. 

Quelquefois  c*est  en  mars  (*)  ou  en  avril  (■)  que  répidémî? 
débute.  Parfois  c'est  en  été  (*),  plus  rarement  en  automne  C). 

J'ai  vu  la  rougeole  régner  à  Bordeaux  en  IS'âO  et  en  182i 
nu  printemps;  en  1826  pendant  l'été;  en  1834  dans  les  moU 
d'avril  et  mai;  j'ai  vu  des  cas  nombreux  en  déccmbri*  184U 
et  janvier  1841  ;  en  avril  et  mai  1844,  en  janvier  1848,  en 
décembre  1851  cl  janvier  1852,  jusqu'en  juin  de  la  même 
année,  et  dans  les  diverses  saisons  de  1855  et  1856.  Voici. 
du  reste,  le  résumé  par  mois  de  dix-huit  années  d'observations 
faites  à  la  clinique  interne  de  Thôpital  : 


Janvier 2â 

Février 20 


Report 415 

Août 

Septembre.  .».--...,-•...       T 

Octobre < 

Novembre 3 

IK'cembre 56 


Total . 


•195 


D'après  les  remarques  et  le  tableau  qui  pré<'èdeut,  on  peut 
dire  en  général  qu^'  l.i  rougeole  est  nolablement  plus  fréquente 
en  hiver  et  au  printeuqjs  qu'en  été,  et  surtout  qu'en  automne. 


^.  — rvMtasiM.  —  La  rougeole  est  contagieuse;  peu  de  ma- 
ladies se  répandent  avec  plus  de  rapidité,  attaquant  les  po- 

(*)  Êpid.  i'ibtu,  1796.  (BdiB.) 

(^  Sy4eiiluii,»pld.  de  lOTO. 

(■)  Ibid..  èptd.  de  1676.  (FertgM»,  p.  899.) 

(*)  Èpitl.del'ti«piialdnEDrinlf,  180».  (Campaigaio.  )  —  fîpid.  (te  Uiptkl.  1897.  (Bi 

—  ftpld.  de  Siruboary.  1847.  (Nofl,  p.  S.) 
[')  BûMnorfr.  ^(  VrstiXovûr,  rir.,  1703,  p.  307. — WaU>on ,  Med.  obt.  itnd  imquUvi. 

1.  IV.  p.  136.  —  Ëptd.  df  Cupt^bigK,  1791.  (Oioi;;  Àclo  rtg.  Soc.  ffaira..  l.\U  p.  S09.J 

—  ÊptJ.  de  UMit-ie-Uémo,  1894.  (Dufas.J  ••  Ëp4<t.  de  Straibtnri,  1853,  (NoU,  p.  17. 
(*J  ÊpM.  de  Pnior,  rs  17M.  (Mx^rnlufli.  p.  lui  )—  ^pld.  de  Halte.  1790.  (IMl. 

p.  10.)  —  tfU.  de  Copenbafoe,  I6'i0.  {6>ng  lin,  ieta  rvg.  Soc.  ffaun..  i.  V] ,  p.  939.) 

—  ÊpUJ.  de  6ronln|Dr.  1616.  (Tbenmcn.  p.  SX.) 
Oj  KpM.  dr  SilDt-Gllln  ei  ba»  UnfViloe,  XTJ^.  (Oaiacs.) 
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pulolions  avec  datitant  plus  d'intensité  qu'elle  les  avait  épar- 
gnées depuis  plus  longlenips.  Tl  y  avail  vingl-rinq  ans  qu'on 
n'avait  pas  vu  de  rougeole  à  Madère  lorsqu'elle  s'y  développa 
en  1808;  elle  atteignit  presque  tous  les  habitants  et  en  tua  7U0 
en  quatre  mois  {*).  Depuis  soixante-cinq  ans,  elle  no  s'était 
pas  montrée  aux  îles  Feroë,  qnand.cn  1846,  elle  y  Tut  |x>rlée 
par  un  ouvrier  de  Copenhague.  Deux  Jours  après  son  arrivée 
à  Thdrnshaven,  capitale  des  dix-sept  îles,  cet  individu  tomba 
maliitle,  et,  (pialorze  jours  après,  dmx  personnes  qui  le  visi- 
laieut,  contractèrent  et  transmirent  très-activement  la  rou- 
geole (*). 

Cette  maladie  ne  se  montre  pas  sponlanément  dans  les  pays 
oïl  elle  o"a  jamais  été  importée.  Ainsi,  si)  première  apparition 
à  Sainle-Hélène  ne  date  que  de  1808  L'Australie  et  la  terre 
de  Van-Dienien  en  oui  été  exemptes  jusqu'à  ce  jour  i^). 

Mais  dans  les  pays  où  ta  rougeole  a  déjà  paru,  et  dans  ceux 
principalement  où  4>!Ie  a  reparu  plusieurs  Tois,  le  miasme  sem- 
|}lc  deuieurcr,  dans  les  intervalles  des  épidémies,  à  l'état  la- 
tent, pour  se  réveiller  de  temps  à  autre  et  se  reproduire  d'une 
mauière  qui  semble  spontanée. 

I.es  retours  paraissent  quelquefois  soumis  à  ime  sorte  de 
|)ériodicilé.  Ainsi,  au  rapport  de  M.  RuTz,  la  rougeole  s'est 
montrée  à  la  Martinique  en  1831,  1841  el  1851  (*] ;  les  in- 
tervalles qui  séparent  les  épidémies  sont  généralement  iné- 
gaux, comme  le  prouvent  les  relevés  qui  viennent  d'être  cités. 

La  spontanéité  des  épidémies  est  évidente,  si  les  premiers 
individus  affectés  n'ont  été  en  contact  avec  aucune  personne 
qui  ait  pu  leur  communiquer  le  germe  de  la  maladie.  Ta!  sou- 
vent interrogé  les  souvenirs  des  premiers  malades  atteints. 
Ils  aHirmaient  n'avoir  subi  aucune  înlluence  contagieuse. 

Le  miasme  morbilleux  peut  exister  sans  qu'on  se  doute  de 
sa  présence.  H  dispose  les  organismes,  et  à  la  première  occo- 


(*)  Grrtar?.  p.  136. 

(*)  ranan;  inAiMt,  4e  Mrtf,  t.  XtV,  |t.  4M. 

(*)  r.rpgoty.  p.  136. 

(*)  Qai.mH..  1867,  |i.  539. 
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$ion,  il  provoque  l'appareil  morbide  tenu  longtemps  en  9a<i- 
pens.  Celle  sorte  de  préparation  explique  la  rapidité  avec  la- 
quelle l'épidémie  s'étend  dans  une  famille,  dans  une  pensioii,  ■ 
dans  nn  asile,  dans  un  hospice  d'enfants,  lorsqu'un  premier 
individu  vient  allumer  celte  espèce  d'incendie 

Du  reste,  il  est  souvent  facile  de  suivre  les  traces  de  tn 
contagion  miasmatique.  On  trouve  d'abord  les  foyers  secon- 
daires, et  par  fux  on  remonte  au  foyer  primitif  ('). 

Des  individus  ont  pu  échapper  à  la  contagion  en  s'éloignanl 
des  lieux  contaminés  (').  Il  est  vrai  que  dans  une  épidémie, 
rarement  elle  attaque  tous  ceux  qui  ne  s'étaient  jamais  exposés 
'aux  précédentes  Dans  certaines  familles,  des  enfants  ont  pu 
habiter  la  même  chambre,  coucher  dans  te  même  lit  qoe  les 
malades,  sans  subir  l'inHuence  épidémique  (';. 

La  transmission  du  miasme  morbilleux  peut  s'opérer  par 
rinlermédiaire  d'individus  non  malades,  probablement  pat 
leurs  vêlements.  M.  Williams  raconte  qu'un  jeune  içarçon  ap- 
partenant à  un  hospice  de  Londres,  ayant  obtenu  la  permis- 
sion d*aller  passer  quelques  instants  en  ville  dans  une  maison 
où  se  trouvait  un  enfanl  atteint  de  rougeole,  fut  quinze  jours 
après  atteint  de  celte  maladie,  et  au  même  instant  soixante 
autres  enfants  du  même  hôpital  en  étaienl  affectés  à  la  fois  (*). 

On  pense  que  la  rougeole  est  surtout  contagieuse  pendant 
ta  période  d'éruption.  On  a  cru  qu'elle  l'était  même  plus  lût. 
c'est-à-dire  dans  la  période  prodromiqtie,  et  voici  comment 
celle  opinion  a  été  appuyée  :  Un  marchand  de  Londres  pan 
pour  Pyrmonl  avec  qiialre  enfants.  Il  laisse  chez  lui  le  cin- 
quième ,  parce  qu'il  était  malade,  mais  on  ignorait  encore  de 
quelle  affection  :  il  avail  les  pro<lromes  de  la  rougeole.  L'un 
des  enfants  arrivés  à  Pyrmonl  éprouve  bientôt  les  premiers 
symptômes  de  la  rougeole,  qu'il  communique  à  trois  petites 
filles  du  pays.  Mais  on  séquestre  celles-ci,  et  la  maladie  se 


I 


(tj  Tlmnoifa ,  p.  90. 

{*)  HtbftJin;  Medieal  Tranàatliona.  r    Ul,  |>    40S. 

<>)  GitbnDd .  p.  ZOl 

(*)  Wdliiai,  flmtmtê  of  Mtâmnf  MeriMd  po^nv,  i.  I.  p.  170. 
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borne  là.  Telles  sont  les  circonslaoces  rapporléos  par  te 
D'  Flarnier,  de  Pyrmont  (*), 

Faul-it  conclure  que  le  second  enfant  a  été  infeclé  par  le 
premier,  mémo  avant  l'éruption?  Je  ne  le  pense  pas.  J'aime 
mieux  supposer  que  les  deux  frères  avaient  pris  la  rougeole 
à  la  même  source,  et  que  celle  maladie  s6lait  développée 
chez  l'un  plus  tôt,  chez  l'autre  de  quelques  jours  plus  lard. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  rougeole  parvenue  à  Té- 
po{|ue  de  la  desquamation.  Klle  est  encore  alors,  et  même 
quelques  jours  après,  tràs-contagïeuse  (*). 

I>e  miasme  morbilleux  perd  successivement  de  son  inten- 
sité; il  s'épuise  parla  dispersion.  L'épidémie  cesse,  après  avoir 
duré  deux,  quatre,  six  mois,  et  quelquefois  une  année  en- 
tière. 

La  rougeole  peut  aussi  être  transmise  par  contagion  viru- 
lente ou  par  inoculation. 

En  1750,  Home  voulant  diminuer  le  danger  auquel  la  rou- 
geole peut  exposer  par  son  intensité,  essaya  de  Tinoculer  en 
prenant  le  principe  morbifère  chez  un  sujet  dont  la  maladie 
était  bénigne.  Il  prétendit  agir  à  Tinstar  des  inoculaleurs  de 
la  variole;  mais  comme  il  ny  avait  ni  pustules  à  ouvrir,  ni 
virus  à  recueillir,  il  fallut  tiser  d'un  autre  procédé.  Il  fil  une 
incision  HU|)erncielle  sur  quelques  taches,  et  reçut  le  sang  qui 
en  sortit  sur  du  coton;  puis  il  pratiqua  de  petites  mouchetures 
mr  le  bras  de  l'individu  qu'il  voulait  inoculer,  et  y  appliqua 
le  coton  imprégné.  Ce  corps  recelait  sans  doute,  avec  les 
gotitlelettes  de  sang,  le  virus  morbilleux:  la  maladie  fut  trans- 
mise. 

Ces  essais,  répétés  par  divers  ot>servalcurs,  donnèrent  des 
résultats  variés. 

Themmen  se  livra  pendant  l'épidémie  deGroningue  à  quel- 
ques expériences.  Non-seulemcnl  il  imita  le  procédé  de  llome. 


* 


(*)  Jiiu'i     a^atiH.  edinb.  Jotm..  I.  XXIX,  f.  447.  JoHmal  étt  pn^ria.  i.  XVI, 
9.  S7S. 

(*)  Dm  fitâûti  oet  porU  U  roiceole  k  trgr  Hok.  étanl  tlepnli  plmiran  jMn  n  oonva- 
kwviMv,  (DifMiy;  Jaumat  (k  UétUtin*  (te  KorAtaug.  ISt9,  t.  I,  |».  33tf  ) 
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mais  encore  il  appliqua  le  colon  imbibé  de  Sitng  sur  la  peau 
dénudtkî  de  l'épidcrme  par  un  vosiraloire;  et  il  recouvrit  la 
poitrine  d'un  jeune  sujet  sain  tl'uno  large  plaque  de  cotoo  qui 
avait  séjourné  sur  celle  d'un  eofaol  atteint  de  rougeole.  Le» 
résultais  furent  al>soIunient  uégalifs  (K. 

Speranza  fut  plus  heureux  pendant  l'épidémie  qui  régna  à 
Milan  en  1822.  U  opéra  des  inoculations  à  laide  de  petites 
incisions,  et  la  rougeole  se  développa  au  bout  de  quelques 
jours  (*). 

Michael,  de  Katona,  durant  une  épidémie  maligne  qui  sévit 
dans  le  comté  de  Borsode,  Ht  cent  inoculations,  soit  avec  le 
sang,  suit  avec  les  larmes  d'individus  atteints  de  rougeole.  Il 
réussit,  excepté  sept  fois  ('). 

Wachsel  s'est  servi  à  Londres  de  la  sérosité  contenue  dans 
deâ  vésicules  qui  se  forment  quelquefois  sur  les  taches  de  la        i 
rougeole.  11  a  très -bien  réussi  (^).  Ayant  inoculé  chez  ua    ■ 
sujet  et  la  sérosité  morbilleuse  et  le  vaccin,  il  vit  celat-ci  pro- 
duire  dabord  des  pustules  ordinaires,  et  la  rougeole  se  déve- 
lopper ensuite  (°). 

Ces  diverses  expériences  seniblcul  prouver  la  contagion  vi- 
rulente du  la  rouge{>le,  mais  elles  ne  la  dcmonlrcnl  pas  d'une 
manière  absolument  péremptoire.  C'est  durant  des  épidémies 
quelles  ont  été  faites;  c'est  en  rapprochant  des  individus  sains 
des  sujets  malades  qu  elles  ont  été  tentées.  Or,  ne  peut-on 
pas  objecter  que  ce  rapprochement  seul  devait  amener  la  com- 
munication uiiasQialiquc  de  la  maladie  aux  individus  qui  étaient 
disposés?  N'avons-notis  pas  vu  l'extrême  activité  avec  laquelle 
le  principe  contagieux  invisible  propage  à  lui  seul  la  rougeole? 
Pour  que  les  expériences  faites  eussent  été  concluantes,  il  eftt 
fallu  complélement  isoler  les  individus  qu*on  y  soumettait. 

La  transmission  de  la  rougeole  de  la  femme  enceinte  au 

(*)  Mu.  ej»iJ.  morbill.  Gro».,  ri  Jovrttat  gn/rat,  t,  1.  p.  4U1. 

(■)  Ribtiothtca  italiMa,  1695.  {Oulttl.  -If  Sr   méd.  tl«  FrrMsar ,  I.   XV.  y     60.)  — 

àrthivti  d*  méd  ,  t.  xvn.  p.  co.s. 

(*)  ŒiitritirMackt  MtdieiHhdu,  tU.  (Cas.  mM..  t.  XI,  p    lOl  ) 
(*)  Grtfcri.  t-  136. 
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ÏCBitis  est  »anA  doute  ta  prenvo  d'une  contagion  viriilonte.  Mais 
cette  communication  est  loin  d'être  constante,  ni  mÔme  fré- 
quente; il  existe  des  faits  négatifs  ('). 

'Bourgeois  essaya,  en  1821,  d'inoculer  ta  rougeole  au  moyen 
des  pellicules  d'épiderrae  détachées  par  la  desquamation  de 
lexanthèroe;  il  Itîs  incorporait  dans  de  l'axonge.  On  en  faisait 
ries  frictions  chez  des  enfants  atteints  de  tonx  et  qui  parais- 
saient menacés  de  la  rougeole.  Celle-ci  ne  se  manifesta  pas  {*), 
La  contagion  miasmatique  de  la  rougeole  est  parfaitement 
démontrée.  Quant  à  la  contagion  virulente,  elle  demeure  en- 
core cootestable. 


^ 


Il  a  souvent  été  possible  de  compter  le  nombre  de  jours 
qui  se  sont  écoulés  entre  l'époque  où  l'influence  du  malade 
déjà  atteint  de  rougeole  avail  pu  s'exercer,  et  le  moment 
précis  de  la  manifestion  morbide. 

Toutefois,  celte  appréciation  ne  peut  pas  toujours  être  par- 
faitement exacte.  Ainsi,  un  malade  atteint  de  rougeole  est 
admis  dans  une  salle  d'enfants.  Quinze  jours  après,  l'épidémie 
se  déclare,  S  en  suit-il  que  le  miasme  a  eu  quinze  jours  d'in- 
cubation? Non;  car  le  coalacl  du  premier  malade  s'est  pro^ 
longé  pendant  toute  la  durée  de  ta  rougeole,  et  il  est  impos- 
sible de  dire  si  c'est  le  4",  le  2*,  le  3*,  le  4*  jour,  etc.,  que 
l'intoxication  a  eu  lieu,  par  conséquent  d'aflirmer  que  l'incu- 
l)ation  a  duré  13,  14,  13,  M  jours  ou  moins. 

Home  a  vu  Tincubation  de  la  rougeole  n'être  que  de 
7  jours  (').  VI.  le  professeur  Tourdes  a  constaté  qu'elle  pouvait 
n'être  que  de  8  jours  (*).  Gregory  en  porte  la  durée  à  12  jours; 
il  admet  qu'elle  peut  être  de  1S  et  18  jours  (*).  Heberden  (**), 

(*)  Hoaieillf  ;  ÀHHaUÉ  e/fnt^w*  de  Mt/HtptUi*r^  t.  II,  |t.  7fi. 

(*)  Jmârmal  général,  ^  ferle,  t    XJil.  p.  19. 

{*)  ClinUal  trpmm#nu  and  dii»eet„  p.  96. 

(•)  Noèl,  f.  15. 

{*)  ».  U-Jrt  lis. 

{•)  ëÊ4,  rnmi..  i.  III.  p.  iUb. 
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Rush  ('),  VaiKlcnbosch  (*),  considèrenl  14  jours  coniine 
maDl  le  terme  moyen.  Le  13'  ou  le  i  4'  jour  parut  à  Paoum 
fixer  la  durée  de  la  période  d'incubation  de  la  rougeole,  aux 
lies  Feroô  (^).  Daprès  ArmslroDg,  celle  période  comprend 
deux  ou  (rois  semaines  (*).  M.  Rillict  l'a  vue,  dans  l'épidémie 
de  Genève  de  1847,  s'étendre  de  G  à  21  jours,  mais  plus  po- 
sitivement de  1 0  à  1 B  (*). 

A  l'hôpital  Nccker,  en  1843,  M.  Trousseau  a  conslalé 
quelle  était  de  12  et  14  jours  (^).  Oans  le  m^nie  hôpital  et  ù 
la  môme  époque,  M.  Bouchut  la  trouva  de  12  jours  pour  cinq 
petits  malades,  et  de  21,  25,  26,  29,  |K)ur  quatre  autres  (^ 
Mais  ne  peut-on  pas  adincttrc  que  ces  quatre  deruiers  Icoaienl 
le  miasme  qui  les  avait  imprégnés,  moins  du  foyer  primitif 
que  des  cinq  enfants  qui  furent  affectés  les  premiers? 

A  Abbeville,  en  1855,  la  durée  de  rincubation  a  été  de  3 
à18jours(»)» 

Bn  thèse  générale,  elle  s'étend  de  7  à  14  jours.  Une  durée 
pluà  longue  ou  plus  courte  n  été  observée,  mais  les  cas  en 
sont  assez  rares  et  d'ailleurs  douteux. 

Les  prodromes  se  mar^ifeslcnl  vers  les  derniers  lenips  de 
l'incubation. 

Ce  sont  la  céphalalgie,  les  vertiges,  des  lassitudes,  du  ma- 
laise, des  douleurs  vagues,  de  l'inappétence,  des  nausées,  de 
la  diarrhée.  J'ai  vu  des  accès  de  6èvre  intermiltcote  quoti- 
dienne (*)  ou  tierce,  ou  des  paroxysmes  de  fièvre  rémillenle. 
Quelquefois,  on  observe  des  symptômes  de  brouchilë. 
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(I)   Mrd.  inqmrin  oml  ob*  ,  t.  U,  p.  SiO. 

(')  TUmuen,  p.  36. 

(■)  ircMvn,  1.  c.  p   46S  cl  455. 

(*)  fraciit^i  iiiiulraliOM  of  tht  Korkl  fntr  m€aat»  and  putm.  totmm^ion. 
1818,  p    133. 

(>)  C».  M^i..  184S,  p.  SS. 

(*)  Jottm.  dt  Méd.  de  Ucji.  1843.  p.  957. 

(■)  Jmrn.  dt  Mid.  de  TnMSsan.  1845.  [>.  300. 

(•)  HcctKt,  p.  538. 

(*)  TarxMil  Tourlll  arali  tb  boc  ttfrrre  qaulidlcnne  iniièe  par  Ir  ^nii^tiM  prérMer  fin 
de  U  ruOKAtk-    (Cfmmttu   He  rêi.  fM(.  Lipa  .  (.  III,  p,  SS9.) 
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D.  —  SytMjtf d«»ir«  if#  fa  rvM^eofr. 

•.  —  iMVMUn.  —  L'invasion  de  la  rougeole  se  fait  tantiH 
hrusqueniCQt  et  siins  prodiomes,  tantôt  graduellement»  par 
l'apparitiou  do  symptômes  de  plus  en  plus  significatifs. 

Si  l'invasion  est  brusque,  elleesl  presque  toujours  signalée 
par  des  frissons  suivis  d'une  vive  chaleur.  La  fîèvre  est  de 
suite  intense. 

Dans  l'invasion  successive,  la  fièvre  ne  se  manifeste  |ias 
toujours  dès  les  premiers  instants.  La  céphalalgie  augmente, 
les  yeux  sont  rouges,  larmoyants;  ils  sont  le  siège  d'un  pico- 
tement plus  ou  moins  vif  (').  II  survient  des  éternuemenls, 
quelquefois  une  ou  deux  épislaxis  el  les  indices  dun  coryza. 
En  môme  temps,  une  toux  plus  ou  moins  fatigante,  ordinai- 
rement sèche  et  quinteusc,  se  fait  entendre  ;  la  voix  est  voilée 
ou  enrouée. 

Tels  sont  tes  symptômes  de  Pinvasion.  qui,  dans  les  épidé- 
mies de  rougeole,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  prochain  dé- 
veloppement de  l'éruption. 

n  est  quelques  autres  symptômes  de  l'invasion  qu'on  ne  doit 
point  passer  sous  silence.  J'ai  vu  des  malades  se  plaindre  de 
mal  de  poige,  de  sécheresse  dans  celle  partie  et  de  gène  dans 
lu  déglutition.  L'oxamendu  pharynx  faisait  apercevoir  un  peu 
de  rougeur  sur  le  voile  du  palais  et  dans  la  cavité  gutturale  ; 
mais  les  amygdales  étaient  ^  peine  tuméfiées  (■),  et  il  n'y  avait 
aucune  apparence  de  diphtliérile.  Ces  phénomènes  ont  été 
constatés  chez  39  malades  sur  17t.  Des  douleurs  épigastri- 
ques  el  des  vomissements  ont  été  observés  chez  18  individus, 
el  des  douleurs  lombaires  chez  1 1 . 

Ces  sym[)tômes,  bien  qu'accessoires,  méritent  quelque  at- 
tention au  point  de  vue  du  diagnostic.  Ils  tendent  à  faire  ad- 


(*)  M.  UctfMl  I  VI,  40  «ébal  4t  U  nflE(>ole,  li  conionclitllr  parotnte  chri  un  enTaot  4r 
^imnt.  {Mém.  Cité,  f  5i0.) 

{*)  Leptrn  ée  la  CMivt  mit  obêcni  9odqurf9u  U  linéfKttoB  ilfs  poiliOM  Mocaulluirri 
K   «licllidc»»i}|iUle»,  p.  464. 
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mettre  une  scarlalioe  ou  une  variole,  alors  ^ue  les  autres 
indices  signalent  une  rougeole. 

Des  phénomènes  cérébraux  onl  eu  lieu,  dès  le  début,  dans 
quelques  épidémies  (']. 

La  durée  de  cette  période  a  été  variable.  !l  est  rare  que 
l'éruption  coïncide  avec  l'invasion  fébrile.  Il  s'écoule  au  rooins 
quelques  heures  entre  celle-ci  et  l'apparition  de  l'exanlhèroc. 

Ayant  obtenu  des  reaseii^nemenLs  précis  à  l'égard  de  1 52 
malades,  nous  nous  sommes  assuré  que  la  durée  de  l'invasion 
a  été  : 


De  un  jour  ['|  —  chei    5  milidsî 

De  huit  Jours  (*)...  chez  40  luMw 

De  deux  jour».  ...  —    48    — 

De  trois  jours.  ...  —    25    — 

De  dh  jours  (*)...—     5    — 

De  quatre  jours  (■)   —    29    — 

De  onze  jours.  ...  —     4    — 

De  cinq  jours —    20     — 

De  doute  jours  (*).  —     4     — 

De  six  jours f*) —    40    — 

De  quatorze  jours.  —      4     — 

De  quinze  jours. . .  —     3    — ^ 

Klaiber  a  vu  l'éruption  ne  se  faire  que  le  viogl-unième  joaf 
chez  uu  enfant  de  cinq  ans  (*). 


».  —  érupiioH.  —  Avant  Tappariiion  de  l'exanthème,  la  peau 
est  souvent  rouge  et  chaude.  J'ai  vu  des  malades  se  plaiodre 
de  picotements  ou  mémo  d'un  prurit  désagréable. 

M.  Uecquct  a  vu,  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas,  l'érup- 
tion se  faire  de  huit  heures  du  soir  à  neuf  heures  f.'u  matin  (*). 

I/éruption  paraît  d'al)ord  à  la  face,  surtout  chez  les  enfants. 

(')  S«rtoil  dau  cdk  d'Ahbertlk;  délirv,  .moivenent»  navnta^f».  (HteqiKl,  p.  &49.) 

(*)  ftnib,  Htd.  1114.  aiut  obf..  I.  )V,  p.  11». 

(*)  SjdAnhain  dtMli  qw^  l>raplioD  pariiMail  l«  i|iutrièMe  oa  (e  tii«|iieiM  Joor  de  l*ia«itiOB< 
OpÊf,  1.  I,  p.  U4  Fl  501. 

{*)  A  Abbeilllr.la  période  d'timfon  a  okUM  eolM  vingl-^ulre  krirescl  tlijowt. 

(*)  Boclilurt  rapporu  rotwenaiwt]  d'ana  roo^mle  i^iil  lui  lunit  iButuk  et  a^me  fLtn«rdi- 
ulrr,  parce  que  rirapUos  ne  k  niaotrcsla  «iw  te  lialtiïuc  Jour  aprt*  l'inTaiJoD  fébrile.  (  4«ia 
rtç.  Sof  Mann.,  (.  I .  p.  3S0.)  CM  taUf  M  «Bol  p»  nrcf ,  Rnb  ra  a  nolé  de  eoublablr*. 
{Mêd.  %mq.  and  obt.,  l.  M.  p.  340.J 

(<)  nuh.  t.  IV.  p.  118. 

n  Ronalds.  p.  II. 

(*)  Epi*l.  ktrrtio-TnttMi'n.  p.  8, 

f)  Mém.  iU  ficod.  d<  «M  ,  l.  XXf,  p,  548. 
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Osl  iiux  environ»  dvs  yeux,  dos  narincô,  de  la  bouche^  que 
de  petits  points  ruuges  apparaissent.  Bulkley  les  a  vu  se 
rannifester  d'abord  derrière  les  oreilles  et  à  la  ntique  ('), 

J'ai  vu  chez  une  fille  de  treize  nns  l'éruption  coromencer 
par  de  larges  (ailics  connuonles  sur  le  tronc.  C'est  pinlôl  chez 
let;  adultes  que  chez,  les  eDltints  que  l'éruption  se  montre  en 
premier  lieu  sur  ht  poitrine.  Sydenham  la  vil,  en  1674,  com- 
mencer par  les  épaules  ('i  ;  Heherden,  en  nSi.  par  les  bras  [^)\ 
l^pecq  de  la  t^lôuire.  à  la  foif  par  les  l}m!;  et  le  visage  (})i 
Bourgeois,  par  les  cuisses,  les  lombes,  l'atMlomen  (*),  J'ai  vu 
chez  un  Jeune  charron  âgé  de  dix-huil  uns,  et  chez  un  maçon 
âgé  de  viugl-deux  ans,  l'érupliun  paraKre  <r(d>ord  aux  avant- 
brus  et  iui\  jambes,  puis  uu\  cuiases,  el  enlin  au  tronc  el  à  la 
face.  L'éruption  aMiil  une  teinte  écarlule,  presqu'unif<.>rme.  Il 
y  avait  en  même  temps  bronchite  el  ophlbalraie,  mais  point 
do  pharyngite. 

Dans  l'épidémie  d'Abbeville,  lerupiion  a  débuté,  dans  plus 
de  la  moilié  des  cas,  par  le  tronc  el  les  membres  ('). 

Ordinairement,  les  taches  s'étendent  en  vingl-qualre  heures 
sur  les  divers  points  de  la  surrace  cutanée.  Elles  sont  en  géné- 
ral plus  prononcées  sur  le  cercle  supérieur  que  sur  l'inférieur. 

Leur  couleur  est  vive,  vermeille,  rosée,  très-analogue  à 
retto  de  la  roséole.  Lorsqu'cn  les  comprime  elles  s'elTaceni; 
mais  elles  reparaissent  dès  que  la  pression  cesse. 

Chez  le  nègre,  les  taches  morbilleuses  onl  la  couleur  de 
l'ac^joa  ('), 

Elles  sont  plus  ou  moins  rapprochées.  Elles  peuvent  être 
connuenles  cl  disposées  pur  groupes,  comme  on  grappe  ou 
en  oorymbe  [ruheoia  corymbosa)  {•)  ;  elles  laissent  le  pitts 

(•)  GfftMj.  p.  iM. 
(*)  V.  us. 

(■)  MtiUMl  frANMrtiOM,  t.  nr,  p,  IM. 

i*)  f.  486. 

I*)  JtoHPMi  9énér*t.  ftttic.  I.  XXI,  f.  i4. 

{*)  HnfWf,  p    SIS. 

P)  Rsfk.  fiai,  méd.,  1857,  p.  576. 

<*)  koM.  9,  6». 
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souvenl  entre  elles  des  intervalles  où  la  peau  parait  saine* 

La  grandeur  et  la  forme  de  ces  lâches  varient.  Klles  ont  2 
à  H  millimètres  de  diamètre;  elles  sont  irrégulières,  inégales, 
auguleusts,  semi-lunaires  (']  ou  arrondies,  et  eu  général 
comme  décbiréos  sur  k'urs  bords. 

Elles  peuvent  ne  pnxJuire  aucune  saillie  apparente  sur  la 
peau;  mais  quelquefois  le  doigt  reconnaît  une  légère  éléva- 
tion. Sur  ta  face,  comme  Sydeabam  l'a  i-emanjué  (^,  ces  sail- 
lies sont  parfois  presque  papuleuses. 

J'ai  vu  sur  l'abdomen  do  petites  vésicules  analogues  à  cel- 
les des  sudamina.  Le  loucher  les  faisait  reconnaître  plutôt  qiio 
la  vne. 

Ces  vésicuies  sont  quelquefois  plus  prononcées  et  ressem- 
blent à  celles  de  la  miliairc  ('*). 

11  existe  souvent  quelques  différences  entre  les  taches  de  la 
face  et  celles  du  tronc.  Celles-ci  sont  plus  larges  et  pitis  colo- 
rées, mais  moins  saillantes  que  celles  du  visage.  Celles  du 
tronc  et  des  membres  sont  parfois  légèrement  prurigineuses. 


I 


queuse  oculaire.  —  Les  conjonctives  soûl  rouges,  injeclées, 
les  paupières  un  peu  tumétiécs,  les  yeux  larmoyants,  à  demi- 
fermés,  sensibles  à  la  lumière,  souvent  le  siège  d'une  irrita- 
tion assez  viye. 

Vophthalmie  était  un  symptôme  à  peu  près  constant  dans 
l'épidémie  de  Genève,  en  1832.  Elle  manquait  dans  celle  do 
Vendôme,  en  1826. 

IL  Muqueuse  nasale.  —  Les  éternuemenls  du  début»  Len- 
chifrènenienl,  un  suintement  séro-muqueux,  la  dlfllculté  du 
passage  de  l'air  par  les  narines  obligeant  le  malade  à  respirer 
par  la  bouche,  dénotent  l'irritation,  la  congestion  de  la  mu- 


(I)  C'tu  TilliB  ^il  a  Hiriflui  noiv  relie  torle  àe  enl>an\,  no  de  dml-<rrelF.  m  êe  i 
4e  rcret».  (rM  cuiancow  diêeamâ,  L  I,  f.  S18,  >dO.)  —  tint^T  ilit  qi'U  f  »  plM  flMUfl- 
Mito*  (lur  ie  t^ïM  é»»t  etue  dcsrriptiM.  {Erupr  ftv.,  p.  IIS.)  Je  Mtt  de  son  mm. 

(';  opéra,  I    I,  ^.  180  rt  SOI. 

f*)  DikoK^deU  Roberdttrv.  (Levec^deU  CiAlarc,  p.  486.)—  Cnton,  9-  IM* 
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queuse  (lu  uex,  un  coryza.  Des  épislaxis  sont  observées  assez 
^ouvctU;  ce  symptôme  (Hait  cooiruun  dans  lepidémie  de  Ge- 
nève, en  1832.  et  dans  colle  de  Melz,  on  1846  et  18i7  (*). 

\\{.  Muqueuse  larynyo-bronchique.  —  l.n  voix  esl  un  peu 
rau(]ue,  quelquefois  voilée. 

La  toux  est  un  des  symptômes  les  plus  constants,  les  plus 
opiniâtres  et  les  plus  fatigants.  Elle  est  ordinairement  sèche, 
à  moins  que  la  rougeole  n'ait  été  précédée  pendant  quelque 
temps  par  une  bronchite;  alors  il  existe  dès  les  premiers 
jours  une  exuet^toration  abondante.  Les  crachats  sont  épais, 
opaques,  d'un  jaune  grisâtre,  mêlés  d'un  liquide  aqueux.  Uuand 
la  bronchite  per$ii?te,  ces  crachats  deviennent  nu(Draulaires, 
puriformes;  ils  sont  abondants  et  peuvent  faire  craindre  une 
fonte  tuberculeuse. 

Il  y  a  une  légère  dyspnée  ;  la  percussion  ne  donne  pas  de 
malité.  L'auscultation  ne  fait  distinguer  qu'un  râle  muqueux 
ou  un  râle  sous-crépitanl  à  petites  bulles. 

IV.  Muqueuse  des  voies  digestives,' — La  langue  est  sou- 
vent couverte  d'un  enduit  muqueux,  blanchi^trc.  On  a  vu  sa 
surface,  ainsi  que  les  parois  buccales,  tapissées,  comme  dans 
le  muguet,  par  de  petites  plaques  d'un  blanc  laiteux  [*).  Dans 
l'épidémie  d'Abbeville,  en  1855,  les  gencives  étaient  souvent 
alfectées  (^).  On  a  remarqué  dans  quelques  cas  un  léger  ptya- 
lisme  I*),  la  tuméfaction  des  amygdales  ut  des  ganglions  lym- 
phatiques du  cou.  Toutefois,  j'ai  constaté  (jue  des  personne? 
adultes,  très-sujettes  habituellement  aux  angines  tonsillai- 
res,  n'en  ont  [K}int  été  atteintes  pendant  le  cours  de  la  rou- 
geole. 

D'autres  malades  m'ont  présenté  une  rougeur  pointillée  de 
la  voftte  palatine,  et  une  teinte  rosée  du  voile  du  palais  et  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Ils  se  plaignaient  de  sèche- 


(>)  Mkbd  lirs.  Cor.  mM.,  184T,  p.  9&4. 

(*)  LoDlunl,  èpiJ.  >it  Geièf«,  I83S.  p.  91,—  Hift;  Jtmn,  ém  Cvm.  m^.-dUr., 
I.  ni,  P    319- 

f»)  Hfoiiirl.p,  5S6. 

(*)  (^ilbnBd.  —  J'ai  Ti  iBHi  ce  »rnp('^« 
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re»sede  la  gorge  el  de  difliciilté  pour  avaler.  Mais  cos  i^ym^' 
l6mes  étaienl  ordinairemetU  légers. 

n  esl  rare  que  lès  vomissemcaL<;  survenus  au  moraenl  de 
l'invasion  persistenl  après  Téruplion  (*).  On  a  observé  de  la 
diarrhée,  plus  souvent  de  la  constipation, 

«.— iirMp(4aH4  véncrBut.  —  I.  Système  uerveiix.  *—  l^es 
malade»  se  plaignent  prcs(]i]e  tous  dès  le  début  de  (lesanteur 
el  de  douleur  de  (éie.  Quelques-uns  accusent  des  vertiges.  On 
voit  les  jeunes  enfunls  le  plus  «souvent  assoupis*  La  sfirdilc  a 
'parfois  accompagné  le  développeuieut  de  la  rougeole  (*].  On 
a  vu  aussi  des  phénonjcnes  convulsifs  (*),  de  légers  mouve- 
ments spasmodiques  des  membres,  et  du  délire,  surtout  pen- 
dant la  nuit  (^).  Sydenham  avait  remarqué  que  les  enfants  de- 
venaient souvent  moroses,  d'humeur  difficile  ('^). 

II.  Appareil  circulatoire»  —  1^  fièvre  se  soutient  pendant 
1  éruption,  et  même  quelques  jours  après,  l^  pouls  donne  de 
80  à  120  battements  par  minute.  Dans  quelques  cas,  je  n*ai 
trouvé  que  peu  de  frêcjuence. 

Le  sang  obtenu  par  la  saignée  n'a  présenté  à  Gulbrand  au- 
cun caractère  inflammatoire,  tandis  qu'il  s'est  montré  coœa- 
neax  à  Rosenstein.  Examiné  par  MM.  Becquerel  et  Rodier,  il 
leur  a  offert  pendant  les  prodromes  : 

Globules U« 

Fibrine 3,8 

Et  lors  de  l'éruption  : 

Globules 426, 

Fibrine 5,R 

J'îii  observé  le  sang  fourni  par  quatorze  saignées. 
Deux  fois  la  fibrine  a  été  retirée;  sa  quantité  était  de  2,50 
el  de  2,70. 


(<)  Ccpeoàëti  ou  l'j  18  d»M  l'èpNkMîc  it  siiwkiHrt.  (No^l,  f.  9S.) 

(*)  U»jtf*ht«k,p.  151. 

<■)  ll«Kt .  Mût.  dm  tnfûnU,  chip.  XtV,  |>.  361. 

(*)  Smi.  9*cbM-r>.,  y    96.  —  Ëpttftaïf  de  GcMva,  I88t. 

f»)  P.  UO. 
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\m  caitiul  sW  moiUré  cinq  fois  assez  cousistant  el  cinq  fois 
mou. 

Uno  fois  la  coiienoe  élail  mince,  deux  fois  molle  et  verdâ- 
tre,  Iroid  fois  épaisse  et  consistante;  qnnlro  fois  elle  ne  8e 
forma  point. 

ni*  Cahrifiealion ;  nutrition;  sécrétions.  —  La  peau,  pen- 
dant le  développenienl  de  l'éruption,  est  chaude.  Sa  tempéra- 
ture n'est  cependant  pas  aussi  élevée  que  dans  la  scarlatine  et 
dans  la  variole.  Elle  n'eél,  selon  M.  Roger,  que  de  38". 47  (*). 
M.  le  professeur  Tourdes  a  aussi  fait  des  observations  thermo- 
métriques  chez  plusieurs  individu:^.  Il  a  constaté  une  tem- 
péiature  de  41  degrés  deux  fois,  de  40  à  41  degrés  deux  fois, 
de  39  à  39  1/2  huit  fois,  et  de  38  degrés  quali^  fois  (*). 
'  M.  Tourdes  s'est  également  assuré  que  la  rougeole  exerce 
une  influence  très-marquée  sur  b  nutrition-  Los  enfants  ai- 
teinta  do  cette  maladie  perdent  rapidement  de  leur  poids  ;  el 
cette  perle»  qui  peut  être  de  500  à  1 ,600  grammes,  est  d'au- 
tant plus  forte  que  la  maladie  est  plus  grave  (^). 

Les  sécrétions  offrent  peu  d'altérations.  Cependant  on  a  noté 
quelquefois  une  légère  iscluirie  (*). 

J'ai  vu  des  soeurs  extrêmement  copieuses  et  persistant  pen- 
dant deux  ou  trois  joui*s,  survenir  dans  le  cours  de  la  rou- 
geole chez  des  jeunes  sujets,  et  paraître  améliorer  notable- 
ment leur  état. 

Les  menstrues  ne  sont  pas  interrompues  pendant  l'évolution 
de  la  rougeole  ('). 


•.  -  •è«iiM.  —  Les  symptômes  précédemment  énoncés  ne  se 
soutiennent  avec  une  certaine  intensité  que  pendant  quelques 
heures  (•),  nn,  deux,  trois  ou  quatre  jours;  puis  ils  déclinent. 
Les  taches  pâlissent  d'abord  au  visage,  oit  la  peau  devient  on 

(*)  irdtircf,  4«  urie,  1.  VI.  p.  144. 

(»)  No«,F.  37. 

(•)  'M*. 

(•)  R>M.\|».  9Ù9. 

t*\  R<Mti,  olta    9,  I».  13  i  ob».  10,  p.  Ib.—  NéeqMI,p.  St?. 
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peu  rude;  elles  s'eSacenl  plus  lard  sur  le  tronc  el  les  ineiii^ 
htes.  La  fièvre  diminue  et  cesse. 

La  rougeur  des  yeux,  le  coryza,  la  dyspnée,  ne  lardent  pas 
à  disparaître.  La  toux  ne  diminue  pas  aussi  rapidement,  msiiB 
elle  n'csl  plus  sèche,  pénible,  quinteuse.  Elle  cesse  à  son  tour, 
ou  si  elle  persiste,  cite  s'accompagne  d*unc  expectoration 
muqueuse  el  assez  Tacile. 


La  rougeole  parcourt  ses  périodes  en  sept  à  ({uatorze  jours. 
Mais  elle  peut  avoir  une  durée  moindre  on  plus  longue,  selon 
la  diversité  de  l'invasion. 

I^  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  rougeole  est  la  réso- 
lution. 

C'est  du  septième  au  neuvième  jour  que  les  taches  el  les 
autres  symptômes  se  dissipent.  Quelquefois,  ils  se  prolongent 
jusqu'au  dixième  (')  ou  au  douzième  jour  (*).  Les  taches  peu- 
vent persister,  quoique  pâles  et  flétries,  après  la  cessation  de 
la  toux  (^). 

Quelques  phénomènes  critiques  ont  été  parfois  remarqués, 
tels  qu'une  hémorrhagie  nasale,  des  sueurs  abondantes,  de» 
urines  sédimenteuses.  une  diarrhée  momentanée  ('). 

Le  phénomène  local  le  plus  ordinaire  est  la  desquamation» 
Souvent  il  ne  s'opère  que  d'une  manière  très-pou  sensible.  Le 
loucher  fait  à  peine  distinguer  quelques  légères  aspérités  sur 
la  peau.  La  desquamation  a  manqué  à  Abl>eville  chez  la  plu- 
part des  malades  (';. 

D'autres  fois,  de  petite  fragments  d'épiderme,  se  délacfaanl 
des  points  qui  s'étaient  montrés  rouges,  donnent  à  la  peau  un 
aspect  furfuracé. 


('}  Rtfrtllt-Pvrtit;  Ma.  méd.,  LS3&.  p.  3âu. 

(*)  Trouwni  ;  Jomm.  tb  Méd-  et  Bnn .  184S,  p.  iSO. 

{*)  Rado^.  p.  300 

(*)  Hn^wt.  p.  &44. 
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Daus  quelques  cas  plus  rares,  lepicierme  .so  détache  par 
plaques  autant  que  par  petites  parcelles  ('). 

La  rougeole  peut  ne  pas  suivre  cotte  marche  normale  et 
être  interrompue  dans  son  cours.  L'exanibème  dis(»aratt, 
tandis  que  les  phénomènes  généraux  persistent.  Cette  déliles- 
cence  a  été  observée  par  M.  Hecquel.  4  fois  le  premier  jour 
de  l'apparition  de  l'exanlhiime,  32  fois  le  deuxième»  98  fuis 
le  Iroisiènie,  et  6G  fois  le  quatrième  (*). 

i)ans  les  cas  légers,  la  maladie  tend  néanmoins  vers  une 
heureuse  terminaison.  .Mais  lorsqu'elle  est  intense,  la  rétro- 
cession (le  l'exanlhème  peut  élrc  immédiatement  suivie  de 
symptômes  graves,  tels  que  le  délire  ou  les  convulsions  (^),  ou 
d'une  pneumonie,  ou  d'une  vive  irritation  des  organes  diges- 
tifs, produisant  des  vomissements,  des  coliques,  de  la  diar- 
rhée (*). 

Celle  rétrocession  a  donc  pour  conséquence  de  favoriser  le 
dévcloppemenl  de  complications  graves  el  quelquefois  mor- 
telles. 

1^  mort  n'arrive  jamais  par  le  fait  de  la  rougeole  elle- 
même,  mais  par  des  coïncidences  ou  par  des  accidents  con- 
sécutifs. C'est  donc  à  l'occasion  des  complications  el  des  suites, 
que  uous  devrons  nous  occuper  des  circonstances  qui  amèneul 
cette  fatale  terminaison,  cl  des  résultats  de  Texamen  cadavé- 
rique. 

W.  —  Wmréétéa  Hm  tu  ê'mugemte. 

La  marche  et  les  symptômes  de  la  rougeole  présentent,  se- 
lon les  épidémies  el  selon  les  individus,  des  différences  assez 
marquées. 

!.  I>e9  prodromes  peuvent  Ôlre  presque  nuls  ou  présenter 
UD  appareil  menaçant  de  symptômes  graves.  Je  vis  en  con- 


(*)  ticMmu.JM.  ileVn^AoK.  {itckivn,  t.  XIII,  p.  446.) 
(•)  M^m.  4i  lAevt.  d»  «At.,  I.  XXI.  p.  ft44. 
{")  Klaibrr,  p.  1&7. 

(*J  Alkfte;  Om.  méd.,  l.  I,  p.  117.  —  IrictwNMi  irtAvwi.  t.  V,  p.  9U.  —  tfkUd 
Uty,  0«t.  mM.,  1847,  p.  Sra.  —  millrt ,  p.  %û.  —  ll«r(|Ml,  p.  54». 
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suUalion,  en  1834,  un  boulanger  très-rnbusle,  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  chez  lequel  la  rougeole  fut  précédée  d'une  violerUe 
pneumonie  avec  expectoration  sanglante.  On  pratiqua  trois 
saignées  du  bras,  on  appliqua  trente  sangsues  sur  le  thorax. 
L'éruption  parut  le  quatrième  jour;  les  symptômes  de  la  piMMi* 
monie  se  dissipèrent  peu  h  peu. 

En  janvier  1848,  je  fus  appelé  par  une  dame  grande  et 
furie,  Agée  de  trente-six  ans,  qui  avant  l'éruption  avait  eu  imc 
toux  très-vive,  une  dyspnée  intense,  une  continuelle  menare 
de  suffocation.  Elle  craignait  de  mourir  subitement.  L'appari- 
tion de  la  rougeole  vint  dissiper  ses  craintes. 

M.  Rufz  a  vu  les  phénomènes  prodromiques  se  montrer  en 
deux  fois,  à  un  mois  d'intervalle.  Après  tu  seconde,  qui  fut 
moins  intense,  l'éruption  se  manifesta  immédiatement  ['). 

L'éru[»lion  peut  se  faire  sans  avoir  été  précédée  de  fièvre  (*l. 
J'en  ai  va  quelques  exemples.  Il  n'y  avait  qu'une  toux  légère, 
de  renchifrènement,  de  la  rougeur  des  yeux,  et  du  larmoie- 
ment . 

II.  Deux  variétés  opposées  ont  été  signalées  par  les  au- 
teurs :  Véruplxon  sans  affection  catarrhate,  et  Vaffection  co* 
tarrhate  sans  éruption* 

1**  Une  éruption  d'apparenre  morbilleuse  qui  ne  serait  ntil- 
lemenl  acxonipagnéo  de  symplâmes  d'irritalion  ou  de  conges- 
tion des  muqueuses  sus-diaphragrnaliques,  n'appartiendrait  ^ 
pas  à  la  rougeole.  ^M 

Willan  ne  croit  pas  qu'une  éruption,  malgré  sa  rcsseni-  ^* 
blance  avec  celle  de  la  rougeole,  exempte  de  cette  maladie  si 
la  tièvre  et  le  catarrhe  font  défaut  (^}.  il  a  vérifié  la  jusleM^ij 
de  cette  présomption  dans  sa  propre  famille  (*].  ^^^H 

Ces  éruptions,  qui  ne  s<^nL  pas  réellement  morbilleuses,  ont 
été  rattachées  au  lichen  fébrile  ('];  mais  c'est  à  la  roséole 


{*)  6a«.  wM..  I6&7,  (>,  574. 

(*)  «OUI,  p.  76. 

[')  On  tttlvuouM  diêtOÊM,  I.  t,  p,  ÏS5. 

{*i  nrpom  on  th*  itiwafrt  tm  Lon4(m.  1799,  f.  W1, 

{*)  r.wfocy,  p.  m. 
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qu'elles  apparliennenl  (').  tAMiime  j'aurai  bientôt  Tocrasion  d« 
le  dire.  Le  plus  ou  moins  <ie  lor^eur  ou  de  coloi  aiion  des  taches 
ne  saurait  établir  une  différence  assez  Diarquée  entre  l'érup* 
lion  dont  il  s'agit  et  la  roséole.  D'ailleurs,  si  l'un  jtïlle  un  coup 
d'œil  sur  les  planches  des  ouvrages  de  Willan  et  do  Bateman, 
représentant  ta  rubeola  sine  catarrho  et  la  roseola  œstivaiis^ 
on  constatera  leur  parfaite  ressemblance. 

Dans  les  épidémies  de  rougeole,  il  n'e^t  pas  rare  de  ren- 
contrer de  ces  éruptions  sans  catarrhe;  ce  sont  des  roséoles 
que  je  compare  aux  varicelles  qu'on  observe  dans  les  épidé- 
mies de  petite-vérole. 

«S"  Lorsque  la  rougeole  règne,  des  aiïeclions  calarrhales 
p<^uvent  se  manifester  sans  présenter  d'éruption;  c'est  ce  que 
les  autours  ont  appelé  morbilli  sitte  inorbiilis. 

Jo  ferai  ici  quelques  remarques  : 

D'abord,  il  peut  arriver  que  l'éruption  soit  peu  perceptible, 
pAle  ou  circonscrite,  sans  être  pour  cela  moins  réelle.  Son 
caractère  est  certainement  morbilleux.  Hush,  pour  rattacher 
cet  exanthème  imparfait  à  la  rougeole,  fait  observer  qu'il  ne 
se  montre  que  chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  eu  cette  dernière 
maladie;  qu'il  apparaît  avec  l'appareil  des  symptômes  géné- 
raux de  celle-ci  ;  enfm,  qu'il  a  pu  iransmellre  à  d'autres  in- 
dividus la  véritable  rougeole  [^). 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  l'éruption  est  de  très -courte 
durée,  ne  paraît  ni  au  visage,  ni  au  cou,  et  ne  se  manifeste 
que  par  la  légère  desquamation  ou  respèce  d'aspérité  qu'elle 
laisïc  en  certaines  régions.  On  peut  encore  admettre  ici  la 
réalité  de  la  rougeole. 

Mais  lorsque  la  fièvre  morbilleuse  a  lieu  sans  aucun  vestige 
d'éruption,  l'existence  de  la  rougeole  est  fort  contestable. 
Keil  la  prouvé  d'une  manière  péremptoirc.  Durant  l'épidéinie 
de  1790.  plusieurs  enfants  offrirent  des  symptômes  de  coryza; 
ils  avaient  les  yeux  rouges,  larmoyants,  eir.  Ils  se  trouvaient 
dans  deit  maisons  oîi  régnait  la  rougeole,  f>n  crut  que  cette 

(')  r.i*fO(7.  9.  m,  ttlam  Toiiiiilittt  ée  Bolilrf 
(*)  Mêà    iM.  uutobê.t    M    p    Ui 
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affection  catarrhalc  en  tiendrait  lieu.  Mais  à  la  tin  de  Téptdé- 
mie  quelqnes-UDs  de  ces  jeunes  individus  furent  atteint»  d'une 
vraie  rougeole  (').  La  première  manifestation  était  donc  étran- 
gère à  celte  maladie. 

Hildenbrand  a  joint  son  témoignage  à  celui  de  Reîl  ('). 
Themmen  a  constaté  la  même  chose  dans  l'épidémie  de  Gro- 
ningue  (^,  et  il  ajoute  que  le  professeur  Thuessink  ne  voyait 
dans  les  symptômes  dont  il  s'agit  qu'une  simple  fièvre  catar- 
rhale.  Le  D**  Jackson,  de  Boston,  a  vu  un  père  de  famille»  qui 
dans  sa  jeunesse  avait  offert  tes  symptômes  généraux  de  la 
rougeole  sans  éraplion,  et  qui  avait  traversé  plusieurs  épidé- 
mies sévissant  dans  sa  maison  sans  rien  éprouver»  avoir  une 
éruption  réellement  morbilleuse  A  trente-neuf  ans  {*\  J.-P. 
Frank  n*admeltail  pas  la  rougeole  sans  éruption  ('). 

Néanmoins,  plusieurs  observateurs  estimables,  tels  que 
MM.  Dufau  (•),  Bourgeois  ('),  Fargeaud  (*),  Rilliel  (^,  Fleu- 
ret ('•),  ont  vu,  dans  diverses  épidémies,  les  symptômes  fébri- 
les et  ceux  du  catarrhe  offrir  des  caractères  si  analogues  à 
ceux  qui  accompagnent  la  rougeole,  qu'ils  se  sont  sentis  fort 
enclins  à  supposer  1  identité  de  nature  de  ces  états  morbides. 

IIL  L'éruption  peut  ne  pas  se  borner  à  des  taches,  luais 
consister  en  des  papules  ou  des  vésicules  parfaitement  dis- 
tinctes. 

Sydenham  avait  constaté,  en  1774,  la  présence  de  pus- 
tules (ecthymata)  ("). 

On  observa  à  Edimbourg,  en  1735  et  1736,  des  rougeole» 
dans  lesquelles  les  taches  étaient  saillantes  et  analogues  aux 


(*)  Memorab.  eUnie.,  fuclc.  U.  p.  II. 
(•)  liutit.  mid..  I.  m,  f.  333. 

(>)  r.  40.  —  U.  D«Tf«ld«-  eii«  dM  «•  iBilofWf.  {Car  m/d..  i.  VIU,  p.  ttS.) 
{*)  àmariean  iovnaX  afwud.  Se..  lêU.  Jal},  f,  US. 
(*)  fpif..  lib.  CXr.  I  348.  p.  936. 
{*)  jRJMfM  dé  la  Mid.  phya..  I.  XIII.  T-  390. 
(^)  4<ntnuiX  général.  9*  »Mt,  t.  XXI .  p.  U. 
.  (*)  TbNe  aur  la  ravgmU.  Petit,  1817,  ft*  10,  p.  W. 
(*)  Cm.  méd.,  1848,  p.  9fi. 
(W)  nèMi4erarts,  1844,  ••  181.  p.  14. 
{**)  Orrrm.  t.  I.  p.  144. 
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pusluies  de  la  variole,  mais  ne  se  leraiinèrent  poinl  par  la  sup- 
puration (').  (lest  celle  ëruptiou  que  Sauvages  désigna  sous 
le  nom  de  rubeola  variolides  [^). 

On  en  a  vu  desexemples  dans  différentes  épidémies.  En  1 836, 
il  entra  dans  le  service  de  M.  Chomel  un  individu,  âgé  de 
lreot(Mleu?i  ans,  dont  Téruplîon  élail  paputeuse  ('].  C'est  ce 
qu'on  a  nommé  rougeole  boutonnée  (^). 

IV.  La  rougeole  offre  d'autres  variétés  el  anomalies  par  le 
degré  d'intensité  ou  l'absence  de  divers  symptômes,  comme 
1  ophthalmîe,  le  coryza^  la  raucité  de  la  voix,  la  toux,  l'cxper- 
toration,  etc.  11  peut,  en  effet,  manquer  quelques-uns  de, ces 
symptômes,  ou  bien  ils  offrent  une  exagération  qui  les  Tait 
rentrer  dans  le  domaine  des  complications. 

Les  complications  de  la  rougeole  sont  importantes  et  ont  ap- 
pelé laltenlion  des  praticiens.  Rush  ("),  Bang  (®j,  en  avaient 
signalé  plusieurs.  MM.  Faure-Villar  ('),  Boudin  ("),  Decbaut  (*), 
en  ont  offert  un  tableau  plus  complet. 

«.  ~  «cariMiinr.  —  Cette  compUcalion  produit  une  affection 
mixte  appelée  rubéole,  qui  exigera  une  description  particu- 
lière. 


».  _  VBruie.  —  Les  premiers  médecins  qui  virent  la  rougeole 
pl  la  variole  les  crurent  de  nature  à  peu  près  identique.  Rhazès 

(■j   £â$ai$  d'èiUmboury.  t.  V,  p.  9?. 

(*)  froKt.  Meiti.,  l  I,  p.  435.  Lepwq  de  )■  Oùttrt-.  epiH..  t.  U,  p.  4è6. 

(*)  G«J.  du  Bdpit..  I.  X,  p.  M. 

(')  Cttlln  ;  Méd.  proi..  t.  I.  p.  806. 

I*)  Mtd.  inq   and  abi  ,  l.  IV,  p.  117. 

{^)   4€ta  rry.  Sot.  Battn.,  I.  VI,  p.  iQl. 

(^)  JT/noir*  pour  tenir  à  l'htMoirw  4*»  oompUcalivm  d«  la  ronf^vU   (  ll««mH  dé  Wém, 
d*  U«ii.  milil..  l.  XI.VI.  p.  1<1.) 

(')  Utehtnkê*  mr  Um  comptUmtiom  qui  occwMpdfntni   la   rtm^uU.   Tb^iM  de  INrli , 
ia«&,  a*Bl. 

(*)  Tkèm  d»  Nm ,  1849.  R»  1A7.  p.  U. 

IV»  Vol,  ** 
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les  ovuit  rapprochés  Juns  la  descriplion  qu'if  en  donna.  Avï- 
cenne,  Sehuerl,  Diemerbroetk,  aiJmirenl  celle  Sorte  de  con- 
sanguinilé.  Home  iosîslail  sur  les  atialofi;ics  qui  résultent  Je  tu 
<la(e  de  leur  origine,  de  la  régularité  de  leur  marche,,  de  leur 
propagation  épidc-mique,  elo.  (').  Odier,  pour  confirmer  les 
rapports  de  la  variole  et  de  la  rougeole,  les  montre  marchant 
parallèlement,  cest-à-dirc  apparaissant  presque  toujours  aax 
mêmes  époques;  et  pour  soutenir  cette  thèse,  il  rappelle  les 
diverses  épidémies  qui  se  sont  montrées  depuis  l'année  1661 
jusqu'en  072  ('). 

Mais  ces  ressemblances  sont  loin  d'établir  une  communauté 
d'origine  et  une  identité  de  nature.  I^  variole  et  la  rougeole 
peuvent  so  rencontrer  chez  le  même  sujet,  mais  non  se  ourler 
el  se  confondre. 

On  a  vu  souvent  autrefois,  cinq,  si\  ou  sept  jours  après 
rinoculation  variolique,  survenir  la  lièvre,  puis  l'éruption  de 
la  rougeole»  qui  parcourait  ses  périodes,  el  de  suite  après  se 
dévelojipaienl  les  symptômes  do  la  variole.  Des  faits  de  ce 
genre  sont  cités  par  Évan  Davis  (*),  Manger,  de  Genève  (*), 
Croker-Kiog,  de  Dublin  (»),  Hunier  (•},  Cruikshank  f).  Vi- 
gnier(*),  Auvity  (■),  Desoleux  ('•),  Chieslien  {'*),  Lee&e("),  elc. 

Ce  i-approchemenl  des  deux  exanthèmes  a  été  égalemcni 
observé  sans  inoculation  préalable  de  la  variole.  Sidobre  Ta* 
vail  signalé  [^').  Uergius  vit  à  Stockholm  sept  enfants  atleiou 
de  rougeole,  les  uns  avant,  les  autres  pendanl  ou  après  l'é- 
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(*)  Jr«i/ïeaJ  faeu.  tu.,  f.  98 

(■)  iiuien  Journat .  I.  XI.VII,  (•.  306. 

{*)  MIliM.  7V«iu..  1733,  ■«  4S0,  IX. 

(*)  Mtd.  CommmtarUi,  I.  I,  p.  S17. 

(*}  Hiinej  de  D«Uli;  Mtd.  Commtnt..  t.  Itl,  f.  448. 

(*)  ««i.  r/n^.,  irjd.  |ur  AwlIberU;  iatmd  .  p.  4 

(')  Hemarki  OH  Iht  abutrption ,  1779. 

I*)  AAtteH  Journal,  l.  XLVII.  f    309 

f*)  JMwnat  t^nér^t  dt  Méd..  I.  IV,  p    4«U 

(*^)   TraU/a*  linoeiilaliun  .  f   950 

(*>)  Opmeutr  mr  t'tnoeulaHm.  f.  8t. 

(■*)  a«4   and  fNtyf.  io«n»ai.  t    IV,  p    W 

{")   fit  irarintit  tt  morbiUh .  p    139 
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fQplion  de  la  variote  '^),  De  Haen  parle  criin  enfant  d'un  un 
atieint  de  rougeole,  qui  au  Iroisièroe  jour  présenta  des  puslu- 
teâ  de  variole  à  la  fnce,  aux  mains,  au  tronc;  alors  des  acci- 
deuis  graves  se  nianiruslèrent,  une  dypsuée  intense  et  la  mort 
surviarent  (*).  Dans  l'épidémie  de  Séniur,  eu  1833,  M.  Lai- 
gneiel  vit  plusieurs  fois  les  deux  exanthèmes  se  succéder  (^j  ; 
seloD  M.  Gregory^  la  variole  peut  se  mcolrer  onze  ou  douze 
jours  après  léruplion  de  la  rougeole  (*) ,  Elle  est  survenue  au 
cinquième  chez  un  malade  observé  en  1819  au  dispensaire 
d'Edimbourg  (")  ;  au  deuxième  jour  de  la  fièvre  d'invasion  chez 
un  enfant  inoculé  par  Manger,  de  Genève  {'). 

Guersent  a  vu,  à  l'hôpital  des  Enfants,  la  rougeole  se  mani- 
fester le  quatrième  jour  de  la  variole,  durer  trois  ou  quatre 
jours,  puis  celle-ci  suivre  s*^n  cours  habituel  i^].  M.  Chôme!  a 
donné  un  bel  exemple  de  variote  égalemenl  suspendue,  pres- 
que immédiatement  après  l'éruption*  pour  faire  place  à  la  rou- 
geole; ensuite  elle  continua  sa  marche  el  fut  suivie  de  mi-1 
iiaire  (*).  Un  autre  exemple  de  rapprochement  de  ta  variote  | 
el  de  la  rougeole  a  été  recueilli  daus  te  service  de  M.  Ândral, 
par  M.  Béhier  (^1. 

Dans  ces  divers  cas,  les  deux  maladies  éruplive^  n'ont  pas, 
à  propreme^it  parler,  coïncidé;  elles  se  sont  sucx^édées  ('*),  ou 
l'une  s'est  inleirompuc  pour  faire  place  à  l'autre,  et  c'est  la 
variole  qui  s'est  arrêtée  pour  laisser  passer  la  rougeole. 


(*)  CoU.  icad.,  pirt.  «lru|.,  1.  XI,  p.  381. 

(*)  natio  mr4..  t.  tT.  pan  II*,  p.  9$. 

{*)  TbtendePans.  1831.  lO  SQi,  p.  1  &. 

(*)  Bnàpt,  fevm,  p.  135. 
*  <*)  Bdmb.  Mtd.  And  Sury.  Jnvrnal.  1.  XV.  p.  3U, 

(*)  ITfrftcal  Commtnlah*i,  I.  I,  p.  817. 

C)  Cof.  lUâ  Hâitit.,  ISat,  I.  VIII,  |t    J4. 

I»)  Ibid..  1846,  p.  ÛT". 

(*)  TbHr  tf<  Firgns,  U37,  ii^  19,  p.  17. 

('*)  Cnir  %Mtrisum  i  M  irfrs-rrmBrqoabk  Ata$  m  nu  rtpponè  pdr  CbraMicii  :  il  y  cul  lu 
«iiMt  «Birt  tfffux  rDuc»Ie>.  L'i  »r«Al  ûc  icai  «oli  nt  u\tt'Mi  d«  eH  eiaiiilM>aWi  Ms  fi'll  pê- 
rafl  intn,  oa  l'InocBki  II  a  U  >ariol«,  l'^gplioa  est  i^o^lr.  Ccllc-cl  Manl  arrivce  I  l'époque 
de  II  Mppnniioa.  U  nwieole  (fp«ra(i  Uu  mie,  «.ile  mcetisioa  d'cunihtai*!  l'cai  mciib  ri— 
«■lui  nehni   (Cbmit^a;  uptofuU  mir  l'itwnUtiùt,  (i    H4,  3*  tin.'} 
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Toutefois,  il  gA  quelques  faits  rares  qui  prouvent  que  les 
deux  cxaalhèmes  peuvent  réelleiuenl  coïncider.  Delagarde 
(d'Exeler)  en  cite  un  exemple  ('].  Edw.  Leese  vil  chez  un  enfant 
de  cinq  mois,  inoculé,  se  développer  une  pustule  le  quatrième 
jour;  le  neuvième,  il  apparut  à  la  fois  des  tache»  niorhilleuses 
et  des  pustules  varioliques;  le  treizième,  la  rougeole  était  lrè«- 
marquée,  accompagnée  de  ses  symptômes  ordinaires,  et  les 
puslules  s  étaient  développées;  le  dix-huitième  jour,  les  deux 
éruptions  avaient  disparu  simultanément  (*).  Tracy  a  vu  un 
jeune  homme,  huit  jours  après  avoir  été  inoculé,  présenter 
l'efTlorescence  morbilleusc  et  l'éruplion  variolique.  Ces  deux 
éruptions  marchèrent  de  concert  ('). 

Ainsi,  la  rougeole  et  la  variole  peuvent  se  succéder  immé- 
diatemcnl  ou  s*inlerpt>ser,  ou  se  compliquer,  tout  en  conser- 
vant chacune  son  allure  et  ses  attributs  distinctifs. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  deux  exanthèmes  ont  eu  peu 
de  gravité,  à  moins  que^  comme  dans  le  second  fait  fourni  par 
la  clinique  de  Gucrsent  *),  une  complication  de  plus  [la  pneu- 
monie] ne  soit  venue  jeter  le  trouble  dans  l'organisme  et  en- 
traîner la  mort. 

Mais  si  la  complication  morbilleuse  est  par  elle-même  peu 
grave,  du  moins  la  rougeole,  en  précédant  la  variole,  ne  la 
rend  pas  plus  bénigne,  au  coolraîre,  comme  Watson  Ta  dé- 
montré t"J. 

f.  —  T»e«ur.  —  I^a  rougeole  s'est  manifestée  chez  des  en- 
fants récemment  soumis  à  l'inoculation  de  la  vaccine.  Duvat, 
d'Aleuçon,  vit  les  pustules  vaccinales  demeurer  statiounaires 
verii  le  douzième  jour,  pour  coïncider  avec  la  rougeole,  et 
disparaître  ainsi  que  celle-ci  le  seizième  jour  (*). 

Daos  un  cas  exposé  devant  la  Société  de  Médecine  de  Bos* 

{*)  Mtdico-eHir.  Traiu  ,  t.  Xtlt,  p.   169. 

{*}  ««d.  and  My«.  Journ.,  l    IV,  p.  tS 

{*)  Ikté,  t.  Ul,  p.  &79. 

(*)  Oat   àfBdpit,  \aU.9.  36. 

(■)  M*d.  ot».  amtt  inquiriêê,  I.  IV,  p.  169. 

(*^  mUioth    n/J.     I.  VTKVIII.  p.  Ti. 


I 
I 


L 


Ion  par  M.  Murtfiii(J ,  la  rougeole  apparut  qualrc  jours  après 
la  vaccioalion.  Elle  fui  peu  intense,  et  disparut  te  troisième 
jour.  La  vaccine,  jusque-là  enrayée,  se  réveilla  el  marcha  ra- 
pidement ('). 

Willan  el  Gregory  ont  rapporté  des  exemples  d'eufanis 
vaccinés  et  exposés  au  miasme  morbilleux;  la  rougeole  se 
manifesta  vers  le  seizième  jour  (•). 

On  s'était  préoccupe  de  l'idée  que  depuis  l'inlroducliou  de 
la  vaccine,  la  rougeole  avait  f»u  acquérir  plus  de  gravité.  Le 
D'  Eiolland,  de  Kunlsford,  aprèsavoir  examiné  celle  question, 
l'a  résolue  négativement  ('). 

<#.  —  I^a  rougeole  s*est  rléveloppée  avec  qtielques  autres 
exanthèmes,  i^ls  que  la  varicelïe,  la  mUiaire  (*),  Vurticaire, 
Vérythème,  le  purpura  (*)  ;  c>elui-ci,  tantôt  s'est  montré  peu 
grave,  ne  retardant  que  de  quelques  jours  la  guérison  ['); 
tanlAt  inlensc,  d'une  couleur  violacée  ou  noirâtre,  s'accom- 
pagnant  de  symptômes  d'angine,  d'irritation  gastro- intesti- 
nale, de  méningite,  d'ataxie,  d'adynamie,  et  se  terminant  par 
la  mort  ('1. 

«.  —  J'ai  vu,  en  1847,  chez  une  femme  âgée  de  vingt-sept 
ans,  le  purpura  s'ajouter  à  une  rougeole  déjà  accompagnée 
de  pneumonie  chronique  el  de  tubercules  pulmonaires.  I^ 
peau  offrit,  à  la  nécropsie,  comme  une  ecchymose  générale; 
les  cavités  du  cœur  étaient  colorées  par  l'imbihition  sanguine, 
les  reins  étaient  parst'més  rie  caillots  de  sang,  et  la  vessie  ren- 
fermait un  fluide  sanguinolent. 


(*)  àmtrieun  Kté.  Jownal,  I6&tf,  otK.,  |>.  &e8. 

(*)  GrfRur;;  Ervptivt  (ts.,  p.  136. 

<*)  MtdUo-ehir.  Traru..  1.  V,  |>.  445. 

(*)  A  vlrr,  fi)  1779  e|  1773.  (Lepeeq  tfe  ta  CMirre.  tnpirtte.  p.  489.)—  UifiOrt  rn 
40He  volt  emplM ,  p.  34  et  ^5. 

(")  Mkbet  U«r:  Cas.  méà.,  1817.  p   376. 

<*)  Ibid..  f.  976.  —  (ialite.  TMaM  tk  Tirb,  1639.  n"  127,  p.  f». 

O  DtAs;  innatti  jU  is  Mid  physivk  .  (.  XUI,  p.  403.—  UlforM,  Vàve,  1837, 
I»  3*4 .  p   86. 
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f.  —  Les  rougeoles,  d'un  caraclère  lyphoïde  ou  adynami- 
quc  ,  se  .sont  quelquefois  compliquées  de  gangrène  de  la  bou- 
che, du  phttrynx  on  des  organes  génitaux  (*). 

La  sloinatile  a  été  spécialement  observée  comme  compli- 
cation de  la  rougeole  par  M.  Hecquel.  Celte  pblegmasie  nest 
montrée  sous  les  formes  oryihénialeuse,  ulcéro-memhraneiise 
et  gangreneuse  [•).  Dans  ces  cas  très-graves,  il  y  a  eu  en 
en  môme  temps  pleuro-pneuuionie  et  enlérile  lyphoïde. 


« 


g,  —  La  rougeole  esl  fort  dangereuse  quand  elle  se  com- 
plique tïa/fection  des  méninges  ou  du  cerveau*  Celle  coïnci- 
dence peut  avoir  lieu  par  la  suppression  subite  de  l'exan- 
thème (*'')  ou  par  suite  de  l'embarrits  pulmonaire  ')  Les 
symptômes  cérébraux  sont  d'autres  fois  indépendants  de  ces 
circonstances;  ils  se  sont  manifestés  avant  l'invasion  de  la 
rougeole  et  ont  rendu  celle-ci  mortelle  (';;  quelquefois,  ils  se 
sont  prononcé^  pendant  son  cours  vers  le  cimjuième  ou  le 
sixième  Jour,  et  alors  ils  ont  pu  être  combattus  avec  suc- 
cès (*).  Le  délire,  rassoupissemcut,  les  convulsions,  ont  été 
les  principaux  symptômes  qui  rendaient  cette  complication 
évidente  (').  A  ces  symptômes  se  sont  joints  quelquefois  une 
douleur  et  une  roideur  de  la  région  dorso-cervicale  (*'.  L'ou- 
verture de-s  catlavres  a  fait  constater  des  épauchemeols  séreux 
dans  les  ventricules  cérébraux  et  dans  le  canal  rachidien  (*). 


*,  —  Quelques  épidémies  <le  rougeole   appelée   maiigttr 
présentaient  non-souleraent  des  symptômes  rérébrnux.  niai^ 

(*)  Grrffory.  p.  ISl.  —  BoDlrr  ;  Gat.  méd  .  IB-'iS.  p.  431.  —  Noël,  p.  36.  —  Bartbct. 
Vmimi  méd..  1856,  f.  S'il.  —  U  BsirtUlpr:  Jettr».  dt  Méd.  dé  fordcflw,  185#,  f.  m. 

(*)  Kèm.  d$  l'itwi.  de  Méd.,  l.  XXI,  p.  503. 

(*)  Klaibrr,  p    156.  —  Boui,  p.  106. 

(*)  Imttroot.  p.  Ua. 
.  (*)  OH  de  UirtM-Utoane.  HibUotk,  auli  .  i.  XJC.XVI.  p.  ftll. 

(')    ?nnt.  \U\dtlibtinà  :   Jnnaiu  tchota   Tiein  ,  I.  U.   p.   193. —  Ucntt;  Jouritl  ^- 

ménl,  9't*nt,\.  XXvni,  p.  166. 
{'*)  iMttMftl.  i-ina.  tlo  Genève,  p.  00. 
(>)  ObsmattMi  mi«4Uk  diu  If  Krvin  et  M.  UictuA  U*y.  (c«i.  dite  B&pU*,  IH^.r-  M) 
(*i  Hmb,  p.  13. 
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aii!!isi  des  indues  de  phlegmasie  gaslro-tnlestinale,  d'altération 
du  sang  el  d'une  disposition  à  t'adynaniie  el  à  la  gangrène. 
Ces!  ce  qu'on  vil  à  Plymoulh  en  1749  et  1750  (■).  Des 
faitâ  analogues  ont  éié  constatés  a  Geislingen  en  1751  (*),  à 
Londres  en  1 763  et  17C8  [^],  à  Vire  en  1 773  (*),  à  Edimbourg 
en  1816,  à  Hcrtford  en  1830  (^).  à  Abbeville  en  1855  («). 

I.a  rougeole;  offrait  dans  sii  marche  de  grandes  irrégularités, 
se  montrant  el  disparaissant  pour  reparaître  partiellement.  I.c 
délire,  le  coma,  les  vomissements,  la  diarrhée,  la  tension  de 
l'abdomen,  la  lividité  des  tarhes,  la  félidilé  et  laspect  sangui- 
nolent des  selles,  dénotaient  toute  la  gravité  de  ces  cotuplica- 
tioQS.  A  l'oxamcn  cadavérique,  on  trouvait  non-seulement  do 
la  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux,  mais  un  état  œdé- 
mateux des  puumonSt  une  phtegmasie  de  la  muqueuse  des 
voies  aériennes,  et  des  ulcératioas  intestinales. 

Odier  a  cru  voir  dans  les  épidémies  meurtrières  de  rougeole 
un3  véritable  peste,  qu'il  comparait  à  celle  d'Athènes  décrite 
par  Thucydide  ('). 


i — [)e  rré(]uenles  complications  de  la  rougeole  résultent  des 
lésions  plus  ou  moins  graves  des  muqueuses  des  voies  aérien- 
nes. Ces  membranes  sont  irritées  et  congestionnées  dans  les 
cas  ordinaires.  Mais  si  elles  s'aiTectonl  d'une  manière  plus  in- 
tense et  plus  profonde,  elles  suscitent  des  accidents  sérieux  ei 
mettent  la  vie  eu  danger. 

1**  La  muqueuse  nasale  était  le  siège  d'une  phlegmasic  très- 
proDoncéo  chez  an  jcunt!  garçon  âgé  de  trois  ans  et  demi,  qui 
iiioiirnl  à  l'hApital  des  Knfanls  en  1828.  Le  coryza  avait  pro- 
duit des  fausses  membranes  (*). 

<>)  HnbiM.  d'arrt»  Wabei.  (NmI.  okt.  mmd  inqumtt,  t.  IV,  p.  13«.) 
(*)  R«a;  ÀMim  JoMfnal ,  i.  V,  p.  471. 

(*)  Wslaon  ;  Jpi  Oicounl  of  tke  putrid  immIm  ,  ai  fitoy  wrt  obMtrvtd  M  loaidon  m  th* 
Vfara  1763  and  IT6S.  («cd.  ohà.  and  inijuiriet ,  I.  IV,  p.  139.) 
(*)  OcbOKq  4e  U  RoberditK.  (Uprcq  de  \t  CtAian,  II*  part.,  f.  4Bt.) 

(*)c«i«j.  ».  lai.  |. 

i,*)  Ikevrii  «/m.  rfc  ficad.  tU  Uéd.  da  Paria,  (.  XXI,  p.  560.  ^^ 

(^  Mi)0C*.  èrxtMMqut.  I.  XXI,  p.  I.'^S.  -  Journal  général.  I.  XL,  p.  3S4. 
(*)  ObMTnttoa  K-eteUIk  (»i  GiàhM.  (U  Cliruipiê.  I.  Ul ,  p.  U«.) 
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^  La  iaryiigiie occA^ionnafil  ta  raticiléde  la  voix,  t'aphonic» 
la  dyspnée,  une  loux  déchiruDte  a  été  observée  dans  plusieurs 
épidémies,  à  Paris,  dans  l'hôpital  des  Enfants  notamment»  en 
1809;  à  Bonn  en  1829  et  1830:  à  Genève  en  1832;  à  Lon- 
dres en  4  842.  etc. 

Dans  l'épidémie  do  Benet'eld,  en  1844  et  1845,  le  croup 
se  montra  quelquerois  pendant  l'éruption,  pins  souvent  pen- 
dant la  desquamation.  Il  atteignait  en  même  temps  des  en- 
fants qui  n'avaient  pas  la  rougnole. 

Durant  l'épidémie  du  printemps  de  l'année  1824,  je  donnais 
des  soins  à  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  pour  une  ophthat- 
mie  qui  céda;  puis  la  rougeole  parut.  Elle  s'accompagnait 
d'une  toux  rauque  et  de  douleur  an  larynx.  Plusieurs  applica- 
tions de  sangsues  avaient  diminué  la  laryngite,  lorsque  la  visite 
d'un  parent  ayant  provoqué  un  assez  long  colloque,  et  le  dé- 
placement d'un  cataplasme  appliqué  sur  le  cou  ayant  laisse 
celle  partie  se  refroidir,  la  dyspnée  devint  très-grande,  l'a- 
phonie complète,  la  loux  extrômemenl  pénible.  I^s  révulsifs 
et  divers  autres  moyens  n'empêchèrent  pas  uue  sulTocation 
presque  subite.  A  l'ouverture  cadavérique,  je  trouvai  le  larynx, 
la  trachée  et  les  bronches  tapissées  d'une  fausse  membrane 
de  2  à  3  millimètres  d'épaisseur. 

Chez  quatre  malades  de  l'h^^pital,  jai  vu  ta  rougeole  s'ac- 
compagner d'une  laryngite  intense,  mais  sans  exsudation  tneïD- 
braniforme,  et  cédant  aux  émissions  sanguines  et  aux  vésica- 
toires. 

3"  La  bronchite  est  quelquefois  très-forte.  Elle  peut  être  ca- 
pillaire. 

I^  bronchite  épidëmique  ou  grippe  marche  quelquefois  de 
concert  avec  la  rougeole. 

La  loux  peut  porter  un  caiactère  spasmodique  et  se  rap- 
procher plus  ou  moins  de  celle  de  la  coqueluche. 

La  coqueluche  et  la  rougeole  se  succédèrent  en  Saual»e. 
dans  le  Wurt</mlH?rg,  eu  1H33.  L'une  semblait  amoindrir  Tau- 
tre,  et  OD  crut  qu'il  existait  entre  elles  comme  un  anlagonis[De(*). 

(1)  ribn,  tffl  Sdiorarfarf.  (Gai.  mëd.,  t.  II.  p.  141.)  .      — 
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H  Mais  dans  l'épidémie  de  Genève  de  1844,  M.  Rilliel  vil  les  cas 
H*  de  co(]ueluche  se  niuUiplier  en  même  lempsque  ceux  de  rou- 
K*  peole.  Il  est  vrai  que  les  premiers  augmentaient  encore  lors- 
H)  que  l&s  seconds  étaient  en  \uie<le  diminution  (M. 

*.  —  La  pnetimonie  est,  au  dire  de  Home,  la  coniplicaliun 
la  plus  fréquente  et  la  plus  formidable  de  la  rougeole.  Il  en  a 
donné  un  exemple  romar(]uablc  complété  par  l'inspeclion  ca- 
davérique (*).  On  a  vu  l'inflammation  pulmonaire  se  terminer 
par  des  abcès  (^1,  par  l'hépalisalion  (*).  Kn  général,  la  mu- 
queuse bronchique  était  d'un  rouge  vif,  épaissie,  ramollie  et 
couverte  d'un  mucus  épais.  I^  pneumonie  est  plus  souvent 
généralisée  que  lobulaire  ou  partielle.  Elle  est  plus  fréquente 
vers  la  base  qu'au  sommet  ('). 

La  pneumonie  n'affecte  pas  setilemcnl  les  enfants  d'une  cons- 
titution forte.  On  l'observe  aussi  chez  les  sujets  faibles  el  scro- 
fuleuT.  1^  dyspnée  est  très-grande,  30  ï^  ^0  inspirations  par 
minute,  respiration  bronchique  très-marquée,  râle  crépitant  ou 
sous-crépilant,  plus  ou  moins  de  malité  5  Id  percussion,  ex- 
pectoration visqueuse  sanguinolente»  etc.  Dans  les  cas  Irès- 
graved,  les  taches  prennent  une  teinte  livide  ('). 

J'ai  vu  chez  quelques  sujets  rinflammation  du  poumon,  com- 
pliquant la  rougeole,  céder  à  la  saignée  et  à  l'émétique. 

#. —  Tai  observé  plusieurs  fois  la  pleurésie  comme  compli- 
cation de  la  rougeole.  La  pleuro-pncumonic  compliquait  à  Ab- 
beville  la  rougeole  de  1855  H- 

m, —  J'ai  vu  la  j>éricardite  se  joindre  à  cet  exanthème  et 
causer  la  mort.  C'était  chez  une  femme  de  vingt-deux  ans.  déjà 

{*)  C«x.  métl.,  1848,  p.  43 

(*]  Med.  facU  and  Rrper.,  p.  96. 

(*)  Coiutaoi,  clinl^DP  Av  rMpItit  des  Eihili.  (fiai.  mM..  I.  lU.  p,  807.) 

(«)  «aU.r.  14. 

(•)  Noël .  p.  Sfl. 

(«)  r.wRorj,  p.  \n 

n  Bee^Mt.  p.  561- 
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alteinle  de  laryngile.  La  plèvre  gauche  fui  trouvée  disleiidue 
par  un  liquide  séro-piiiutent,  el  tapissée  par  <les  fausses  roen»- 
braoes  épaisses:  le  péri<;arde  enflammé  cuntenait  65  a  70  gram- 
mes de  sérosité. 

M.  —  Plusieurs  comptiralious  ont  eu  pour  siège  les  orga- 
nes digestifs.  La  gastrite,  Ventérite,  la  colite,  la  dysenterie  {% 
les  affections  vermineuses  (*}  ont  accom|)agDé  la  rougeole. 
M.  Dechaut  a  r)bservé  une  invagination  intestinale  qui  prct^lui- 
sii  des  symplômes  d'éirangtemenl  el  la  mort  '^).  Cette  coidcî- 
deoce  était  tout  à  fait  accidentelle. 


1 


La  rougeole  se  manifeslaDl  lors<|ue  déjà  quelque  autre  ma- 
ladie existait,  a  eu  sur  le  cours  et  l'issue  de  celle-ci  une  in- 
flueDce  tantôt  heureuse,  laotôl  funeste. 

1*  Elle  a  paru  hâter  la  terminaison  de  la  chorée  \^)  et  de  La 
coqueluche.  Cette  dernière  maladie  a  d'antres  fois  paru  aggra- 
vée (*)- 

On  cite  l'exemple  d'une  petite  fille  de  six  ans  atteinte  d'épi- 
lepsie,  et  qui  n'eut  plus  d'accès  après  avoir  contracté  la  rou- 
geole l").  l/observa-t-on  assez  longtemps  pour  être  bien  cer- 
tain du  fuit? 

Des  résultais  plus  authentiques  ont  été  constatés  à  Tégiiitl 
de  quelques  affections  cutanées  chroniques.  On  a  vu  l'impétigo, 
l'eczéLua  throniqiic  ('),  des  éphélides,  un  lichen  urticatus  ■  . 
se  dissi|)er  assez  rapidement. 

(>)  llo<b,  I.  IV,  p.  117.  —  iMOlril,  épii.  d'Aeen,  p.  SS. 

(*)  Kabpr,  CoJ.  m^..  1.  M,  p.  746.  —  Hci^flCl.  p.  541. 

(^  TW»,?.  51. 

(')  rsbpr;  Gai.  méj-.  IAS.3.  —  Gomcai  et  Blube;  lUfM.,  u  XXVU,  f.  67&. 

(«)  Mirlid  l>^);  C«(.  mM.,  1S47.  p.  417. 

(•)  FftfftKr  TItèH,  1837.  ■•  16.  p.  iS. 

n  ••llict,  0*J.  mM  .  1140.  p.  141. 

(*)  NkM  l>»ï.  C*i.  «W  .  1847,  p.  417. 
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Un  effet  Irès-i'eniarriuablL'  a  élé  observé  à  t'uccasion  d'un 
noli  me  tanfjeie  que  portait  aux  ailes  el  à  la  cloison  du  nez  un 
jeuoe  garçon  de  quinze  ans.  Après  qu'il  eut  subi  pendanlquioze 
jours  l'innuencc  luorbilieuse,  son  lupus  N'nméliora  rapide- 
ment (*;.  Peul-élro  faut-il  tenir  compte  au>û  de  l'âge  du  su- 
jet, de  la  révolution  de  la  pubeité  el  de  l'emploi  de  l'iode. 

2^  La  rougeole  aggrave,  lorsqu'ils  existent  déjà,  les  élat;^ 
morbides  qui  forment  son  cortège  habituel,  comme  l'ophthal 
mie,  la  laryngite,  la  bronchite.  Ces  maladies  deviennent  alors 
des  complications  fâcheuses. 

Dévelop|>ée  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde,  la 
rougeole  ramène  la  diarrhée,  la  faiblesse,  et  compromet  la 
vie  du  malade  [*). 

Il  e^i  un  autre  ordre  de  lésions  sur  lequel  la  rougeole  pa- 
rait exercer  une  iunuonce  défavorable  :  ce  sont  les  tubercules 
pulmonaires.  Cette  iniluence,  admise  par  plusieurs  observa- 
teurs attentifs,  a  été  niée  par  W.  Rufz  (^,.  Di's  adultes  atteints 
de  rougeole  ont  rendu  des  crachats  d'aspect  purulent.  Jadis  on 
aurait  admis  l'ulcérattbn  des  poumon».  Cepemlant,  ces  malades 
guérissaient.  Mais  s'il  est  vrai  que  beaucoup  deofanls  ou  d'a- 
dultes, après  avoir  longtemps  toussé  el  craché  à  la  suite  de 
la  rougeole,  tinissenl  par  guérir,  il  en  est  aussi  dont  ta  bron- 
chite ne  tarde  pas  à  présenter  des  caractères  inquiétants.  La 
phthisie  marche  avec  rapidité  et  précipite  la  mort  du  sujet. 
C'est  ce  qu'ont  constaté  Bourgeois (*],  Constant  ('),  Barries(*). 
M.  le  professeur  lourdes  ["^j,  MM.  Barlhezel  Rilliel  (").  M.  Hec- 
quet  a  vu  la  rougeole  activer  la  lubcrculisation  des  ganglions 
bronchiques  (•). 


(*)  BieiMSUfi  Dtêblm  ntditai  Prtu,  1865.  et  Gai.  mAl..  186A,  p.  671. 
(*)  Tofa  on  fiMBpte  tir*  dr  u  ciiiiwiic  d«  M.  CIwbmI.  {Umon  mé4,.  l.  I,  p.  Sft.) 
(>)  Jamm.  dM  Conn.  m«d. -ehir,  i.  III.  p.  330. 
(*)  Jtmrytût  oénéral,  9*  i^k,  r.  XXI,  f-  «S 
(>)  fitilUt.  4*  jHérap  .  1.  VIII,  p    13. 
(■)  D*  morb.  tjkd.,  p.  9*1. 

,["^  Cas.  méxl.  lit  Straibowv.  1648,  p.  S83.  —  Notl,  TbtH,  p.  7,  8,  89. 
n\*)  «at,  4f»  KmfQHiM,  I.  lU,  P-  >8'' ;  —  '1  Oom.  mU..  1818,  f.  llfl. 
(*)  Hém.  de  CAfA.  4t  Kéd.,  I.  XXI ,  p.  5P0. 
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Je  lie  |>enâc  pas  que  la  nuigcolc  lasse  naître  de»  lut>crcules 
ÔHM  les  poimioiis  ou  ailleurs;  mais  en  appelant  un  travail  con- 
geslif  ou  phle^çntasique  vers  ces  organes,  elle  hâte  le  ramol- 
lissemcnt,  la  fonie  des  tubercules  qui  s'y  trouvaicnl  déjà.  Celle 
influence^  bien  qu'indirecte,  n'en  est  pas  moins  puissante  el 
réellemenl  désorganisatrice. 

Indépendumnient  des  conséquences  fâcheuses  que  je  viens 
de  mentionner  à  l'égard  de  la  luberculisalion  pulmonaire  (')• 
la  rougeole  peut  être  suivie  de  maladies  plus  ou  moins  graves. 

1*  Ce  sont  d'abord  celles  qui,  raccompagnant  dans  son  cours, 
se  soni  prolongées.  On  a  vu  le  coryza,  se  perpétuant,  amener 
l'eczéma  des  narines  el  l'ozène  (■).  \*ophthalmie  peut  passer  a 
réial  chronique  l'î,  surtout  chez  les  scrofuleux.  La  laryngiie 
esl  quelquefois  ulcéreux  (*);  elle  a  pu  aussi  devenir  subite- 
ment membraneuse  f").  Si  la  bronchite  persiste,  l'inflammation 
pénètre  dans  le  parenchyme,  produit  une  expectoration  puri- 
forme,  abondante,  qui  en  impose  el  fait  croire  à  une  phthisic 
avancée. 

fai  vu  plusieurs  fails  do  ce  genre,  principalomenl  en  <R20, 
chez  une  dame  âgée  de  trente  ans  (]ui  allailailson  enfant.  La 
rougeole  que  celui-ci  lui  communiqua  fut  très-intense  el  né- 
cessita l'emploi  des  émissions  sanguines,  du  tartre  stibié,  etc. 
Depuis  le  milieu  d'avril  jusqu'au  mois  de  juillet,  une  fièvre  con- 
tinue avei'  sueurs  la  nuit,  une  toux  fréquente,  des  douleurs 
Ihoraciqucs  vives,  une  expectoration  copieuse  et  |>uriforme. 


r. 


(*)  Gain  tH  ubefutM  ^iit  se  Mvdoppni  lU»  In  iMomofu,  mus  riilKoec  it  ti  ntfxvk, 
H  l'en  fonnr  aaut  tiH-inBf»ii  dans  le  néMiil^rc,  trton  M    9o\\\tf.  (<Jreyor7,  p.  198.) 

(■)  TrouiftTSU.  Joumal  de  Méd.êt  dt  f'hir.  pratiq-,  I8M.  {Cnim  m4d..  1654,  f.  100.) 

(■)  Bauf,  p.  ilJ.  —  Bom,  p.  65. 

(')  Odî    htbdom..  I.  II.  p.  iZ', 

(•)  Rang  Mf,  p.  'i25.  —  Difin .  ànnain  <f«  la  Méd.  phy».,  I.  Xlll,  p.  H94.  —  Htmt . 
MlrbaMh ,  Vicosarai ,  «fr .  rtnwl  ritr  rrimpk  d'an  rabnl  Ami  l>pi|tlA|ir  ri  rîniéilMr  di  Urjn 
ft  «e  U  incbttf  t\%\ni  ta|N»««  pst  iw  botic  BtmbnM  Int^c^tuc.  (Tbtan  dt  Fcrti.  III9, 
A»  314,  p.  13.) 
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un  aniaigrissemeuL  Irès-grant),  elc,  me  doDuèrenl  de  vives 
inquiétudes.  Cependant,  les  symptômes  diminuèrent  iîraduel- 
lenient  sous  l'induence  des  révulsifs  énergiques  el  persistants 
placés  aux  membres  inférieurs,  des  sédatifs,  puis  des  légers 
toniques. 

I^  bronclulei  sans  élre  aussi  intense,  peut  détormincr  des 
toux  convulsives,  bruyantes»  d'une  certaine  opiniâtreté  (')»  ou 
une  dyspnée  et  un  sentiment  de  sulTocation  Irè.-pénibles, 

2**  J'ai  vu,  en  juin  1844-,  une  pleurésie  avec  épanchement 
thoracique  succéder  à  la  rougeole,  chez  un  jeune  garçon  âgé 
de  neuf  ans,  chanteur  ambulant,  très-disposé  par  cett€  pro- 
feasioD  à  toutes  les  affections  des  organes  respiratoires. 

3"  Les  affections  cérébraies  se  produisent  rarement  après  la 
rougeole.  Cependant,  on  a  vu  ï  hydrocéphalie  aiguë  lui  succé- 
der (*),  et  des  conmi/s(o»is  survenir  pendant  la  convalescence (^). 

4"  La  dialhèse  séreuse  peut  se  développer,  mais  plus  rare- 
ment qu'après  la  scarlatine.  Des  exemples  d'anasarque  se  ma- 
nifestiiiiil  d'abord  par  ta  buunissure  du  visage,  puis  s'étendant 
aux  autres  régions,  ont  été  notés  par  Raii  ('),  Dclius  (*),  Le- 
pecq  de  la  Clôture  (*),  MM.  Gendron  ('),  Laignelet  (*),  Lom- 
bard (*),  lourdes  ('•),  Bouchut  ("),  Uecquel  ('*\  L'urine  était 
alburaineuseel  même  quelquefois  noirâtre:  néanmoins,  la  digi- 
tale el  les  pilules  de  Bâcher  purent  ramener  la  santé  ("),  D'au- 
tres fois  la  maladie  a  eu  une  issue  funeste,  et  on  a  trouvé  les 


(*)  Obiemlton  de  Rkbard-Cjlvf ,  nUecin  k  Abriès,  {J(nmat  romplém..  \.  VUl.  p.  71.) 
—  Rdm,  |i.  65. 

TborMJnk,  tu  rapport  île  Tbemmtit,  p.  47. 

Uallllos;  J^.  nat.eur..aec.\l,in».\\l.it8a.—  ljrpft^ét\âCMotr.llal.épié. 
lr«  ptrt.,  p.  492.  —  Grihlrûn  de  \eiMmt.  rratu.  méd..  t.  XI,  p    165. 

(*]   ftfrid.  de  GcisIlBccB ;  ineirn  Journal .  t.  V,  p.  47. 

(■)  fcpU.  û'VMan  Commnl.  <Ur«b.  çtêi.  Ufê..  i.  VI.  p   416. 

{')  Obt.turtm  mmt.  épid.,  t.  Il ,  p.  499. 

O  rraïu.  méd  .  t.  XI,  p.  I6â. 

(*)  TUm,  1837,  no  364,  p.  16. 

(*)  aat.  mdd  ,  1833,  p.  9:). 

(**)  Ca<.  mid.  d»  Sirûthfmry.  1846.  p.  9!19. 

(")  Gsj.  d*$  HApit.,  1656,  p.  lO.V 

(*■)  ir^.  de  l'ieoii.  d*  MM  .  I    XXI ,  p.  589 

(■")  Lmbard.  I,  r. 
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reins  hypertrophiés,  pâles  el  parsemés  J  arborisations  étoi- 
lées  (•). 

&°  La  diathèse  purulente  se  niaDifeste  parfois  à  la  suite  de 
la  rougeole.  Je  vis,  dans  l'épidémie  de  1826,  un  jeune  enfaot 
de  six  ans  conserver  pendant  quelque  temps  une  hiépharile, 
et  oflVir  un  gontlemenl  de  l'exlrémilé  de  plusieurs  doigts  el  de 
plusieurs  orteils,  l/inllammation  se  termina  par  une  suppura- 
tion qui  détacha  successivement  les  ongles.  •* 

Bang  fils  a  vu  se  former  des  abcès  derrière  les  oreilles;'  . 
M.  Hourmaun  a  vu  chez  un  enfant  de  deux  ans  el  demi  de> 
abcès  se  former  successivement,  au  nombre  de  dix  à  douze, 
sur  divers  points  du  crâne,  et  un  dernier  très-vaste  sur  le  sca- 
pulum  ï^auche.  Toutefois^  la  guétisnn  eut  lieu  [^). 

Deux  malades  de  M.  Lombard  eurent  des  abcès  dans  l'é- 
paisseur des  paupières  (^);  deux  autres  présentèrent  une  érufi- 
tion  pustuleuse  disséminée  ('). 

•  ..  6<*  A  la  dialbèse  a  succédé  \  infection  purulente,  chez  nu 
sujet  observé  par  M.  Michel  Lévy.  Celait  un  jeune  soldat  Ôpé 
de  vingl-lrois  ans,  qui,  après  uik;  rougeole  assez  ré-gulièn'. 
mais  accompagoée  do  diarrhée,  de  purpura,  de  sudamioa,  d*o- 
lorrhée,  eut  un  abcès  à  la  marge  de  l'anus.  La  suppuration 
s'arrêta,  et  il  survint  des  accès  de  lièvre  très-intenses  avec  leiole 
iclérique,  voniissemenls,  etc.  A  ta  nccropsie,  on  trouva  une 
pleurésie  double,  une  pneumonie  lobulaife,  e(  des  abcès  dons 
les  poumons  et  dans  te  foie  (*). 

7°  Des  affections  gangreneuses  peuvent  survenir  à  la  suite 
de  la  rougeole.  D'après  M.  Gregory,  la  gangrène  de  la  bou- 
che est  plus  commune  après  la  rougeole  qu'après  les  autres 
exanthèmes  f).  M.  Tourdes  a  observé  ce  genre  d'afifeclion 

(>)  Boidiil,  i.  e.  —  Tn^i  laul  snf  ohtetratlM  irfrt-MttUM*    Cm    dm  BàpU..  i9tt, 
p.  405. 

(■}  Aetu  rty.  «or.  Houn..  I.  V| ,  p.  ;jS& 

(■)  J(mr*al  luMon  .  I.  XUI .  f    96*, 

{')  t.  e,p.  90 

(•)  P.  93. 

(•)  GoB.  M/d..  IS<7.  p.  4H. 

CS  Wn^Mtfw     f    189. 
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coDs^culive  (*).  M.  Barlhez  en  a  rapporté  un  exemple^  (l'aiilant 
plus  remarquable  que  le  jeune  malade  guérit  *] . 

Enfin,  M.  Pcroul  a  cilé  dans  sa  Dissertalion  sur  les  suites  de 
la  rougeole  (•),  des  faits  d'érysipètes  se  répétant  plusieurs  fois, 
de  içaslro-enlérite.  de  dysenleiie,  d'Iiépalite,  de  diverses 
névroses,  etc.  Mais  on  ne  peut  guère  considérer  ces  maladies 
comme  des  conséquences  directes  de  la  rougeole. 


K.  —  iÊériiiêv^m  tte  9n  •*OHflrr«fr. 


Il  esl  généraleiucnt  reconnu  (|ue  la  rougeole  n'affecte  qu'une 
seule  foU  le  uiémc  individu.  Hosen  assurait  n'avoir  pas  vu  uue 
seule  exception  à  celle  règle  en  quarante-quatre  ans  de  prati- 
que (^  i;  Wiltan  affirmait  aussi  qu'après  avoir  observé  pendant 
vingt  ans  avec  attention  les  maladies  éniplives,  il  n'avait  pas  pu 
constater  un  seul  exemple  de  récidive  de  rougeole  fébrile  (*)  ; 
Panum  a  altesté  qu'aux  Iles  Feroe  les  individus  qui  avaient  eu 
la  rougeole  en  4  781  en  furent  préservés  en  184tj  (*). 

Malgré  ces  témoignages,  il  ne^t  guère  possible  de  considé- 
rer comme  absolue  l'immunité  donnée  par  une  première  rou- 
geole. 

Ou  cile  beaucoup  d'exemples  de  récidives.  Mais  il  esl  né- 
cessaire d'établir  ici  une  distinction.  La  rougeole  reparaît  peu 
de  temps  après  s'êlre  montrée,  ou  bien  elle  ne  se  développe 
de  nouveau  qu'après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 
L'intervalle,  dans  le  premier  c^s,  n'est  que  de  quelques  jours, 
ou  tout  au  plus  de  (quelques  semaines;  il  peut  ôtre,  dans  le 
second,  de  plusieurs  années. 

Cette  différence  est  essentielle.  La  rougeole,  bien  qu'ayant 
parcouru  ses  périodes,  peul  n'avoir  pas  complètement  épuisé 
rinfluence  du  principe  délétère  qui  l'a  suscitée;  l'intoxication 

(')  UoJ.  mtd.  (U  Stroêbourg,  1848,  p.  Ï3ft. 

(•)  Vmion  m^d.,  1856,  p.  177. 

(')  TbfetMde  Paru,  1819,  ■•  »U  -' 

(*)  «al.  dM  ui^ttNfj,  p.  Sfi5. 

\^)  0«  CUfOfMOIIt  iiittÛHt,  I.  t,  p.  98&. 

IV  JrvkiMf.  i*  5fne.  i    XXV.  p    450. 
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donl  elle  est  le  résultai  peul  s'être  prolongée,  et  réliroinalioii 
de  l'ageol  toxique  n'a  dû  s'opérer  qu'en  deux  ou  trois  leraps  : 
mais  ce  travail  patbologique  multiple  s'est  accompli  dans  le 
rours  de  la  môme  épidémie.  Son  origine  reste  unique,  et  bien 
que  les  effets  dont  il  se  compose  se  montrent  divisés  et  suc- 
cessifs, ils  n'en  sont  pas  moins  identiques  et  étroitement  liéi« 
entre  eux. 

Lorsque  la  rougeole  ne  reparaU  qu'après  un  long  intervalle 
et  dans  le  cours  d'une  antre  épidéuiie,  c'est  uue  véritable  ré- 
cidive; c'est  bien  alu^!^  une  maladie  nouvelle  pr>uv;ml  offrir 
UD  caractère  différent. 

Les  exemples  du  premier  mode  de  ré[>étition  de  la  rougeole 
ne  sont  pas  rares.  L'éruption  secondaire  a  paru  après  la  ces- 
sation de  la  première,  du  sixième  au  huitième  jour  [^)f  du 
dixième  au  quinzième  (*),  le  vingtième  [^J ,  le  quaranl»^ - 
deuxième  (*)  et  le  cinquantième  (*). 

Lorry,  qui  avait  eu  l'occasion  de  voir  la  rougeole  redoubler, 
disait  que  la  seconde  période  était  quelquefois  plus  forte  que 
la  première.  11  parle  même  d'une  troisième  apparition  i*"). 

Ces  trois  éruptions  ont  été  constatées  par  M.  Van  Dieren, 
ùGavre  (Hollande),  chez  un  jeune  enfant  qui  eut  la  première 
en  février,  la  seconde  en  mars,  et  la  troisième  dans  le  mois 
d'avril  ^'j. 

J*eus  roccasion,  en  mars  1848,  d'observer  ces  secondes 
apparitions  dans  une  famille  où  six  personnes  venaient  d'éln* 
atteintes  de  la  rougeole.  Cinq  d'entre  elles  offrirent  cette  sorte 
de  récidive.  Il  y  eut  trois  demoiselles  Agées  de  cinq,  douze 
et  quinze  ans,  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  et  la  mère 

(■)  Buctihive;  iets  rtg,  Soe.  ffam.,  I.  l,r.  38?.—  Giennt:  6ax.4#»  ttôptt.,  l.  Ttt, 
r.  87i.  1"  ■'*'  "     '      -     ^ 

(*)  B«i|;i«iar«g.«o«.  ffaun.^l.  Vl.f.VlS.  ^SeriiMrelChUMek.  (6Kfac7,  p.  194.( 
—  Le  Bjrllllfr,  Anx  cimpl».  Jotirn.  Jf  MH.  dt  BonUatir .  18ft6,  p.  971.  —  H(«f«rt. 
t.  ^&0. 

(*)  Boni  6ê  Coodom  ;  imolM  eltnUtun  ite  MontpttU«r,  I.  XI .  f.  199. 

(*)  Ui(Win,  de»  Mcupli^,  t.  c  f.  19, 

(*J  Jm.  llMr«;  Edin&.  M0d.Joitm.,lS39.{Journ.dê$Can».méà.ehir.,t.^ll,  f.  31t. J  , 

(*)  9ém,  4iU8oe.  nty.  iU  Kéd.,  I.  1 ,  p.  19* 

C)  itnalM  fit  la  Sof.  dt  M^J.  d'inivrt.  (ntvtu  •téd.-cUr..  i.  IV,  p    81.) 
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qui  eo  avait  ireate-six.  L'éruption  secondaire  parut  au  bout 
de  quinze  jours  chez  la  plus  âgée  des  jeunes  tilles,  de  trois 
semaines  chez  celle  de  douze  ans,  de  quatre  semaines  chez 
la  petite  fille  de  ('in({  ans,  de  cinq  semaines  chez  la  ujère.  Le 
fils,  qui  avait  eu  la  rougeole  au  mois  de  juuvier^  n'eut  le- 
ruptioD  secondaire  qu'à  la  tin  du  deuxième  mois. 

Ces  récidives  furent  précédées  de  coryza,  de  sensibilité  des 
yeux,  de  toux,  de  ûèvie,  etc.  L'éruption  se  borna  à  la  face, 
au  cou,  aux  membres  supérieurs;  elle  fut  trcs-manifesle  aux 
avant-bras  et  aux  mains,  ^on  aspect  clail  lout  à  fait  sembla- 
ble à  celui  de  la  rougeole  ordinaire.  Sa  durée  ne  fut  que  de 
deux  ou  trois  jours.  La  première  attaque  morbilleuse  avait  été 
légère  chez  les  oufants,  mais  accompagnée  d'une  furie  dysp- 
née et  de  congestion  pulmonaire  chez  la  mère.  La  deuxième 
fut  bénigne  chez  les  cinq  personnes.  Je  considérai  cette  érup- 
tion comme  un  compléraenl  de  la  première. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  de  la  deuxième  catégorie, 
c'esl-à-flireceux  dans  lesquels  la  réciilive  s'est  cûècluée  long- 
teni|}s  après  la  première  apparition.  Examinons  tes  faits  qu'on 
a  cités. 

Targioni  Tozetlî  vit  se  développer,  en  1750,  la  rougeole 
chez  une  dame  ({ui  lavait  eue  en  bas  âge  ('). 

Duboscq  de  la  Roberdière  écrivit  à  Odier  que  des  indivi- 
dus atteints  à  Vire  de  la  rougeole  en  4777,  l'avaient  eue  une 
première  fois  en  1773.  Plusieurs  autres  médecins  de  la  N'oi^ 
mandic  avaient  fait  la  même  remai*que,  ainsi  que  Spielmao, 
à  Strasbourg   *). 

De  Ilaen  assurait  avoir  observé  deux  fois  Ja  rougeole  chez 
le  môme  individu  (^). 

Chambon  dit  avoir  liaité  de  la  rougeole  plusieurs  enfants 
on  deux  années  consécutives  (*). 

(jastellier  ullirme  avoir  vu  la  rougeole  à  Paris  eu  1813, 


(*)  ifidm  Jovracl,  l.  V,  p.  74. 
(*)  Aneiwn  Joum.  de  MM  .  ^"1,  I.  XLVHI.  p.  854. 
(*)  lta<.  mutt  .  1.  IV.  Il*  lAM.  p    89. 
(*)   rraUtm.  4m  m<tta»ti*ê  itet  tnfwf.  l.  Il ,  p.  3'ï^. 
IV*  Voi. 
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chez  une  dame  qu'il  avail  soignée  pour  la  uii^ine  maladie 
1781  à  Monlargis  0). 

Bidault  de  Villiers  a  rencontré  trois  récidives  de  rougeole 
danâ  deux  épidémies  de  oel  exanthème  (*). 

Bourgeois  a  soigné  deux  fois  pour  la  rougeole  une  jeune  de- 
moiselle, la  première  fois  en  184  7,  et  la  secomle  en  1S20  (*). 

Baillie  a  vu  la  rougeole  reparaître  dans  la  même  famille  au 
bout  de  six  mois  chez  quatre  individus,  et  de  vingt-un  ans 
chez  un  cinquième  (*). 

Wehster  a  publié  deux  cas  de  récidives  survenue^  Tune  au 
bout  de  deux  ans  et  l'autre  après  cinq  ans  C*). 

Forbes  a  vu  la  récidive  avoir  lieu  après  quatre  ans  (•), 

BieU  a  traité  de  la  rougeole  un  individu  qui  l'avait  eue  1  an- 
née précédente  i'). 

M.  Lombard  a  noté  le  retour  de  ia  rougeole  chez  trois  in- 
dividus dans  l'épidémie  de  Genève  (*). 

Je  peux  ajouter  ti*ois  autres  exemples. 

Un  do  mes  confrères,  M.  le  D'  de  Lamothe,  longtemps  mé- 
decin de  rhospice  des  Knfânts-Trouvés,  m'a  donné  les  détails 
tes  plus  circonstanciés  sur  deux  rougeoles  survenues  chez  son 
propre  fils,  Tune  à  l'âge  de  trois  ans  et  demi,  Tautre  à  cinq 
ans;  collo-ci  ne  fut  pas  moins  inlense  que  la  première.  ¥Àïe 
eol  aussi  pour  témoin  le  D*"  Bourges. 

J'ai  soigné  en  1837  une  jeune  demoiselle,  âgée  de  dix-sept 
ans,  atteinte  d'une  rougeole  bénigne  avec  coryza,  larmoie- 
ment, toux.  etc.  Elle  avait  eu  une  pi*eraière  rougeole  huit  ans 
auparavant. 

J'ai  vu  une  seconde  rougeole  survenue  chez  un  jeune  garçon 
vers  la  même  épo(]ue,  après  un  intervalle  de  plusieurs  années. 

(*)  ioHnial  de  CorvttùTi,  Urous  ri  Boytr.  I.  XXVH.  p.  S7, 

(*)  Ihid,.  p.  SU. 

(>)  Journal  générât.  S»  srrir.  I.  XXI .  p.  17. 

(•)  Gretofi.  p.  UT.  _ 

(*)  mtd.-ehir.  Tniu.,  1830,  i.  XXU,  p.  945.  —  ârckiwtt.  3««er4r,  i.  fil.  f  4M 

(•)  ibid. 

("*}  Jomnat  heMom..  t.  IV.  p.  75. 

(*)  etu.  mé.i..  I.  I,  p.  69 
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BUUGEOLK.  ^ ^  4B1 

Voilà  des  faits  nombreux  cl  qui  doivent  inspirer  quelque 
confiance.  Mais  je  crains  que  duns  plusieurs  cas,  soit  à  ta  pre- 
mière, soit  à  la  seconde  invasion,  on  n'ait  confondu  la  rou- 
geole avec  la  roséole.  M.  Grcji;ory  parait  croire  aussi  que  la 
confusion  a  pu  s  établir  avec  une  forme  du  lichen  aigu  qui 
ressemble  assez  à  ces  exanthèmes  ('). 

Si  celte  confusion  a  pu  s'effectuer  sous  les  yeux  des  méde- 
cins avant  l'époque  oîi  ces  maladies  n'élaienl  pas  encore  dis- 
tinguées d'une  manière  aussi  précise  qu'elles  le  sont  aujour- 
d'hui, n'esl-on  pas  fondé  à  suspecter  l'cxactilude  des  faits, 
lorsqu'ils  no  s'appuient  que  sur  le  récit  des  parents  ou  des  per^ 
sonnes  étrangères  à  notre  art? 

Malgré  ces  doutes  et  ces  réflexions,  je  reconnais  la  possi- 
bilité des  vraies  récidives  de  rougeole,  mais  je  pense  qu  elles 
sont  rares  et  ne  doivent  ôtre  admises  qu'après  vériticalion. 

rLe  diagnostic  de  In  rougeole  s  établit,  dans  les  temps  d'épidé- 
mie, dès  les  prodromes  ou  dès  rinvasion,  par  les  symptômes 
qui  dénotent  une  irritation  des  muqueuses  oculaire,  nasale, 
taryna;ée  ou  bronchique,  et  bientôt  après  par  les  phénomènes 
et  l'aspect  de  rériiplion. 

Cet  exanthème  ne  peut  être  confondu  avec  la  variole,  la 

Ivarioloïde  ou  la  varicelle,  qu'au  début  même  de  celles-ci; 
mais  l'erreur  ne  peut  ôtre  de  longue  durée.  Le  développement 
des  papules  ou  des  vésicules  dissipe  bientôt  tous  les  doutes. 
La  rougeole  a  une  plus  grande  ressemblance  avec  la  scarla- 
tine. Voici  leurs  analogies.  Ces  exanthèmes  sont  l'un  et  l'autre 
contagieux;  ils  sont  épidémiques;  ils  n'an'ectent  le  môme  indi- 
viibi  qu'une  fois.  L'éruption  est  précédée  de  fièvre;  elle  con- 
siste en  dos  taches  petites,  nombreuses,  répandues  sur  presque 
toui  le  corps,  pâlissant  sous  la  pression  du  doigt,  suivant  dans 
leur  cours  une  prognssion  régulière.  Des  complications  sérieu- 


Mé.  —  OifBffHt^Btic  tte  ia  focf^eeVr. 


(*)  On  rrapt.  (tvtn,  y,  137. 
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ses  peuvent  en  troubler  la  marche;  leur  durée  est  généralement 
d'un  ou  deux  scpteDairaï.  Quaod  il<  disparaisi^ent ,  une  des- 
quamaliou  s'opère.  Souvent  ils  laissent  après  eux  des  étoU 
morbides  plus  ou  moins  (graves,  ou  du  moins  une  disposition 
singulière  à  les  coniraclor. 

Ainsi,  la  rougeole  et  la  scarlaline  sont  à  juste  litre  rappro- 
chées dans  les  cadres  nosologiques;  et  il  est  des  occurrences 
où  dans  la  pratique  il  est  ditlicile  de  les  distinfl;uer.  Ces  diflî- 
cultés  ont  lieu  quand  on  n'a  pas  assi^^té  à  l'invasion,  quand  on 
manque  de  renseignements,  t|uand  les  phénomènes  gutturaux 
ou  bronchiques  sont  peu  marqués  ou  successifs,  ou  simultanés. 

Il  est  donc  essentiel,  [>our  établir  un  diagnostif  précis,  d'ap- 
porter une  attention  [mrticulière  à  toutes  les  circooslancesqui 
peuvent  devenir  significatives. 

i°  Le  praticien  sait  si  la  rougeole  ou  la  scarlatine  règne 
déjà  dans  le  pays.  Il  est  vrai  que  ces  deux  maladies  peuvent 
quelquefois  exister  en  mémo  tenips. 

2*  On  s'informe  si  lu  sujet  a  visité  des  personnes  atteintes 
de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  cxanlhèmes. 

3*  On  s'enquiert  s*it  a  déjà  eu  lui-même  soit  l'un  soil  l'au- 
tre; car  il  est  présumable  que  celui  dont  il  u  été  antérieure- 
ment affecté  ne  se  reproduii  pas  acluellemenl. 

4<*  La  durée  de  l'incubation  est  plus  courte  et  l'iovasion 
plus  brusque  dans  la  scarlatine  que  dans  la  rougeole. 

$•  L'éruption  ne  se  fait  guère  que  le  troisième  ou  le  qua- 
trièuio  jour  pour  celle-ci;  elle  a  lieu  le  premier  ou  le  deuxième 
jour  pour  celle-là. 

6*  Les  taches  de  la  scarlatine  sont  plus  nombreuses,  plus 
rapprochées,  plus  confondues  entr'elles,  et  d'une  teinte  écar- 
late,  tandis  que  celles  de  la  rougeole  restent  plus  distinctes, 
plus  irrégulières  et  d'un  rouge  plus  foncé. 

7**  L'éruption  de  la  scarlatine  s'accompagne  assez  souvent 
de  vésicules  d'apparence  mitiaire.  Celte  coïncidence  n'appar- 
tient pas  à  la  rougeole. 

8**  Le  cou,  les  mains,  les  pieds,  sont  quelquefois  tuméfiés 
dans  la  srarln'ine:  ils  ne  le  sont  pas  dans  la  rougeole. 


1^  (lilTén 
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rence  capitale  résulte  de  la  coexistence  à  peu 
près  conslanle  de  l'angine  gutturale  clans  la  scarlatine,  el 
d'une  irritation  des  muqueuses  oculaire;,  nasale  el  bronchique 
dans  la  rougeole. 

10*  l,a  scarlatine  peut  s'arcompagner  de  toux;  mais  celle- 
ci  est  sèclie  ou  roxpocloration  est  siniplomenl  mutpieusc.  I.a 
rougeole  s'accompagne  lo  plus  ordinairement,  surtout  chez  los 
adultes,  d*une  expectoration  abondante,  épaisse, opaque,  mÔlée 
d*uD  fluide  aqueux,  incolore.  M.  Chomet  a  insisté  uvec  raison 
sur  ces  caractères  ('). 

H*  La  fièvre  est  plu:^  intense,  le  potils  généralement  plus 
fréquent  et  la  chaleur  générale  plus  élevée  dans  la  scarlatine, 
que  dans  la  rougeole. 

i  2"  Les  complications  les  plus  fréquentes  el  les  plus  formi- 
dables de  la  rougeole  sont  Tophlbalmie,  la  laryngite  et  la 
pneumonie.  Celles  de  la  scarlatine  sont  l'irritation  cérébrale, 
l'otite,  le  rhumatisme,  les  phlegmasies  des  membranes  sé- 
reuses et  les  épanchemcnls  consécuiifs. 

13*»  Lorsque  ces  exanthèmes  guérissent,  la  das(]uamalion 
se  fait  dans  la  rougeole  par  petites  parcelles  d'épiderine;  elle 
est  comme  furfuracée,  tandis  que  dans  la  scarlatine  elle  a  lieu 
par  lamelles  ou  fragments  plus  larges. 

1 4°  La  scarlatine  est  une  maladie  pins  gravoque  la  rougeole. 

15"  l^s  suites  les  plus  communes  de  la  rougeole  sonl 
ro|)hthalmio  chroniqne  et  la  bronchite.  Celles  de  ta  scarlatine 
sont  le  rhumatisme,  la  diathèse  purulente,  la  disposition  aux 
hydropisies,  el  d'une  manière  toule  spéciale  Tanasarque. 

Il  résulte  de  rel'e  comparaison,  que  la  rougeole  el  la  scar- 
latine diiïércDt  l'une  de  l'autre  sous  de  nombreux  rapports  el 
méritent  chacune  une  place  distincte. 


•tf* 


ï.a  rougeole  n'est  point  imo  maladie  dangereuse  par  elle- 
niéuic,  l'éruption  n'entraînant  jamais  de  suppuration,  et  lalé- 


(M  «««•  m^'.  (•  XIV.  9.  m. 
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sion  des  muqueuses  ne  consistaDl  qu'eu  une  irritation  ou  une 
congeslion  peu  intense  et  passagère. 

Cette  maladie  prend  des  proportions  fâcheuses  et  peut  oc- 
casionner la  mort,  quand  elle  se  manifesle  dans  oorlaiDes  cir- 
coDslancos  ou  qu'elle  suit  une  marche  irrépulièrc,  ou  qu'elle 
s'accompogne  de  complications.  Selon  Sydenham,  le  traite- 
ment a  aussi  une  influence  considérable  sur  la  marche  el  sur 
rissue  de  la  rougeole;  les  excitants,  dit  ce  grand  observateur, 
peuvent  faire  naître  des  phlegmasies  mortelles  (M. 

La  rougeole  étant  ime  maladie  de  l'enfance  semblerait  de- 
voir être  plus  bénigne  à  celle  époque  de  la  vie  que  dans  les 
âges  suivants.  L'expérience  la  plus  générale  ne  conlirme  pas 
celle  vue  de  l'esprit.  La  rougeole  est  plus  sérieuse  chez  les 
Irès-jeunes  sujets  que  dans  le  cours  de  la  seconde  enfance; 
elle  l'est  plus  chez  les  enfants  en  général  que  chez  les  adul- 
tes (•).  Celle  règle  souiïre  cependant  quelques  exceptions. 
Ainsi,  à  Vire,  en  1777,  les  adultes  étaient  plus  dangereuse- 
ment affeclés;  l'inverse  avait  eu  lieu  en  <773  !'j. 

Le  sexe  ne  parait  pas  avoir  d'inOuence  marquée  sur  la  gra~ 
vite  de  la  rougeole.  On  a  constaté  néanmoins  à  Strasbourg, 
en  1847,  que  les  tilles  étaient  aitelnles  d'une  manière  plus 
funeste  que  les  garçons  (*). 

Les  exanthèmes  constituent  ordinairement  des  maladies  gra- 
ves chez  les  femmes  enceintes  ou  nouvellement  accouchées. 
Celte  remarque  ne  s'applique  pas  à  la  rougeole  (^. 

Celte  maladie  se  termine  d'une  manière  favorable  lorsqiS" 
dès  le  principe  ses  périodes  sonl  régulières.  Mais  si  l'éruption 
est  tardive  ;*),  si  elle  est  anomale,  si  elle  commence  par  le 
tronc  on  les  membres,  si  les  symptômes  généraux  augroen- 

(■)  Optni,  t.  I,  p.  191. 

(')  A  Uestni ,  inr  200  maljiln.  Il  y  rai  40  iMi  cha  In  rnfiou  in-ilr»»»»  âe  dm  «m. 
(Il«nri  Gininc;  Méat,  de  l  ieaâ.  d^  9«d..  t.  \Xl .  f  ubTf.)  —  Ihni  iVpUèmi»  <l'AbbeHlk. 
il  7  rai .  cur  ?05  cii ,  âO  détéi ,  duiil  1 8  i  l'i|rc  île  fiulotr  oiols  i  dnit  ias  ;  1  *  «Hii  de  ^Mirt 
k  Itfil  tf»,  t\  1  pirni  In  >oJrls  At  buii  i  quinze  id».  {Ilrr^aet;  ibid.,  p.  £97.) 

(>)  LepH^  <le  la  CMiarc.  (.  t.,  p.  496. 

(^  Non.  p.  &. 

{•)  Hcbcrtfca^  Mtd.  Trunt..  l.  \\\ .  p.  405.  —  flreion.  p.  U2. 

(*)  Ca4«âlta4«f-BU7iie}.Ue,  p.  M. 
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leol  alort»  (i'iuleahité,  si  les  taches  pâtisseut  ou  prennent  une 
teinte  livide,  violacée,  on  doit  redouter  une  issue  fâcheuse. 

On  a  cru  que  rintensito  de  l'éruption  était  une  garantie  cons- 
tante de  lu  terminaison  favorable  de  la  maladie.  Mais  il  n  en 
est  pas  toujours  ainsi.  Avec  tuie  pneumonie  grave  [>eut  colu- 
eider  une  éruption  très-prononcée  et  môme  uonflnenle  '•}). 

Co  sont  les  cotnpiicalions  qui  rendent  la  rougeole  dange- 
reuse. De  toutes  ces  causes  d'aggravation,  la  pneumonie  et  la 
laryngite  sont  les  plus  ordinaires.  I^  congestion  cérébrale  et 
la  méningite  sont  aussi  très-redoutables,  mais  moins  fréquen- 
les.  Les  complications  impriment  aux  épidémies  leur  gravité 
et  leur  curactère.  Ainsi,  dans  les  mêmes  lieux,  la  rougeole  so 
montre  alternativenieut  bénigne  ou  dangereuse.  Celle  de 
1674,  à  Londres,  fut  plus  grave  que  celle  de  1670,  Ln  176H 
et  1768,  elle  fut  très-intense  dans  la  même  ville,  tandis  qu'en 
1766,  bien  que  très-répandue,  elle  fut  peu  dangereuse  (*). 
L'épidémie  do  Strasbourg,  eu  1850,  fut  beaucoup  moins 
grave  que  celle  de  1847  fl. 

Dans  les  mômes  années,  elle  peut  éire  très-dangereuse  en 
certaines  contrées  et  l'être  peu  en  d'autres.  Ainsi,  do  1837  à 
1844,  elle  était  plus  funeste  parmi  les  noirs  à  Cbarlestowit 
qu'à  New-York  (*). 

La  rougoole  peut  donc  devenir  une  maladie  sérieuse,  seloi) 
les  temps  et  selon  les  lieux.  £lle  a  enlevé  le  sixième  ('],  le 
cinquième  ^*;,  le  quart  (^),  le  tiers  (*),  la  nioitié  (*)  des  indivi- 
dus qu'elle  a  alTectés, 

Oontrairement  à  ce  qui  s'observe  dans  quelques  iiutres  geu- 
les  d'épidémies,  dant;  celles  de  choléra  par  exemple,  ta  rou- 


(')  Watioa;  Mtti.  obi.  and  inquirin .  t    |V,  p.  130. 

(*}  Onlhlrr.  (Grrfwy,  p.  US.) 

(*)  Ëphl.  deCeaHr,  1839.  (Su.  méA.,  1833.  l,  I,  p.  80) 

(*)  ÊpM.  At  ïliinr-FroBt  (Haale-I^rc).  (Vf'm.  rit  Vieaii.  tU  MM..  I.  XIV,  )i.  U9.) 

(^  ftpM.  d<>  !iffii>l-GUir<  (IUs-LaBgiK4or).  finrien  lomn^^l,  i.  I.V,  p.  198.) 

(*)  gpirf.di  Val-tfe-Grlrr,  1844.  (rinirrl.  ThèM.  lti<4  ,  n»  161.  p.  9.) 

(*)   eptd.  ie  Sirasbonrf,  1847.  (Cor.  méd.  4l  Stroêltourg.  1848,  f,  S&O.) 
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jB:eolc  qui  commence  par  être  bënij<ne,  devient  souvent  on- 

suile  de  plus  en  plus  dangereuse  (*}. 

On  a  aUrttiué  une  assez  grande  part  à  l'influence  de  la  foi- 
son dans  le  degré  d'intensité  et  de  danger  des  épidémies  de 
rougeoie.  On  a  cm  que  l'élé  favorisait  une  lerminaison  heu- 
reuse/*); mais  des  relevés  faits  en  Anglolorro  prouvent  que 
la  rougeole  exerce  ses  ravages  en  loulc  saison. 

M.  Gregory  a  rapproché  les  résullat*  de  la  mortalité  causée 
en  Angleterre  par  la  rougeole  pendant  plusieurs  années.  Je 
cilc  ceux  de  1838,  1839  el  1840  : 

^8,^•Mrim.,2,ft22;2M^im.,  l,5t2;3*trini.J,057î  4Mrim.,  <,945 
Iï9,       —        2,07 1  ;       —       3,204  ;       —       2,767  ;       -       2,«92 
1840,       —        2,826:       —       2.2H  ;       —      <,759:       —       2,H0 

6,922;  7,557;  5,545;  6,945 

Ainsi,  le  l'""  trimestre,  en  1838;  le  i*,  en  1839;  le  ••*'et 
le  2",  en  1840,  ont  offert  la  plus  forte  mortalité;  mais  elle  était 
encore  as-ez  élevée  dans  les  autres  !^). 

En  rapprochant  "àJOi  cas  de  déc^s  par  la  rougeole,  surve- 
nus à  New-Yorck  de  1830  à  1844,  M.  Bulkley  a  constaté  que 
la  plus  grande  mortalité  et:l  lieu  dans  les  mois  de  janvier,  fé- 
vrier et  mars  !610  décès),  et  que  la  moindre  appartint  an  der- 
nier trimestre  (384)  [*\ 

Une  réflexion  naît  de  ces  rapprochements.  La  rougeole  sem- 
ble acquérir  de  jour  en  jour  en  Angleterre  et  aux  États-Unis 
une  gravité  plus  considérable.  On  as.<ure  que  vers  le  niilien 
du  siècle  dernier,  il  ne  mourait  pas  pins  de  ^0  ou  12  indivi- 
dus de  la  rougeole  par  an:  puis  If»  nombre  des  décès  ét^iit 
de  1,500  h  1,000.  Rnlin,  d'après  les  relevés  qui  précèdcnl, 
il  est  mort  en  Angleterre  par  les  épidémies  morbilleuseSr  en 
1838,  6,514  individus;  en  1839.  10,937:  en  1846,  9,326. 
Cette  progression  est  vraiment  eifrayante. 


\})  tfUi.  ât  iVn^f .  en  1834.  {G<u.  méd..  1893.  p.  M,  tir  ) 
(')   Mar  Gfft»;  Httl.-chir.  Tramé.,  l.  V,  p.  49B. 
{•)  f'trtorj,  p.  \%%. 
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La  ihénipic  tic  la  rougouk?  coiiiprciul  ■  1*  los  iimycns  de»] 
s'opposer  à  la  conlagiondccoUc  maladie  el  de  lu  rendre  moins, 
fuaeste  |K)ur  les  individus  qu'elle  alleinl;  2°  W^  moyens  d'cQ.] 
favoriser  la  ^uérif^on  ù  ses  divers  degrés  d'iulensilé. 

I.  — TRIITEaCRT  PRESERVATIF. 

1°  Tortual  de  Munsler  ayanl  remarqué  que  les  enfants  al- 
leinls  de  la  gale  et  que  ceux  qui  faisaient  usage  de  sulfureux 
ne  conlraclaient  pas  la  rougeole,  considéra  le  soufre  comme 
le  remède  préservatif  de  cet  exanlhènte  '  .  Ln  clinique  do. 
Guersent  parait  avoir  donné  des  résultats  analogues  (^).  Dans 
répidémie  de  Genève,  en  1847,  M,  Hilliel  vil  des  enfants  qut' 
prenaient  des  l»ains  sulfureux  ne  pas  coutraclei-  la  rougeole, 
ou  ne  l'avoii  que  Irès-bénigne  (*'> 

Le  s^oufre  sublimé  a  été  donné  par  le  W  llorinc  dans  plu-il 
sieurs  familles,  dunl  pros<pie  tous  les  membres  furenl,  dit-on, 
préservés  {*).  Quelques  essais  fails  à  Tours  oo  1828  eurent 
aussi  des  résultais  favorables.  4  0  individus  ne  contractèrent 
pas  la  rougeole,  et  1  l'eut  l^^s-lég(>^e  (*}. 

La  belladone,  préconisée  en  Allemagne,  a  été  essayée  par 
M.  Hecquet.  Sur  49  enfants  auxquels  le  soluté  d'extrait  éiai|1 
tlonné  soir  et  matin,  39  eurent  la  rougeole  (**).  Il  n'y  a  donc 
plus  à  recommencer  l'expérience. 

2**  L'isolement  est  un  préservatif  plus  eflicace.  Aux  îles 
Feroé,  dit  Panum,  on  parvint,  en  1846,  à  soustraire  plusieurs 
villages  à  la  contagion  de  la  rougeole  on  interrompant  toute 
communication  (^). 

(>)  MVMfflM..  I.  XI,  p.  418. 
(*)  C«i.  «M.,  I    I.  p.  "Tâô. 
C)  /M..  IBAti.  p.  ie. 
(*)  Jonmal  unjrcrwl .  t.  Ll ,  p.  ItT. 

(>)  ttitueii  dt  la  Sue.  Ht  Mtd.  dttutrtt^Loin,  l«r  thliiMlPB  1898.  {Mtctu  med.,  1828, 
1.  IV,  p.  180.} 

(*)  aém.  Hê  ne«rf.  d*  Méd..  I.  \\\,  p.  69t. 
n  V.  <87. 
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Mais  la  propagation  des  maladies  conlagicuses  est  suscep- 
lible  de  beaucoup  d'irrégularilés  ou  d'aberralions  imprévues. 
Une  salle  de  rh<^pilal  Necker  était  alteiole,  en  4843,  par  l'é- 
pidémie morbilIeusG.  Une  salle  voisine,  séparée  par  une  sim- 
ple cloison  en  planches,  fut  exemple  de  toute  contagion,  et 
cependant  les  communications  n'élaienl  point  interceptées  (^). 
Que  n'eût-on  pas  conclu  si  les  babilanls  de  la  deuxième  salle 
s'étaient  imprésçnés  de  soufre,  avaient  pris  de  la  belladone  ou 
tout  autre  préscrviilif? 

3°  L)e  même  que  pour  la  variole,  on  a  espéré,  en  inocutanl 
la  rougeole,  dans  un  temps  où  celle  maladie  est  bénigne,  faire 
nattre  immédiatement  une  éruption  de  bonne  nature,  et  met- 
tre ainsi  [>our  l'avenir  le  sujet  à  l'abri  de  tout  danger 

On  a  déjà  vu  que  lu  rougeoie  est  une  affection  contagieuse, 
non-seulement  miasmatique,  mais  peut-Alre  virulente,  et  qu'elle 
est  susceptible  d'élre  inoculée.  Buchner  (')  assure  que  le  pre- 
mier essai  fui  tenté  par  Monro  fils  (^j.  Mais  ce  fut  Home  qui 
réalisa  cette  |)ensée.  Il  eut  pour  imitateurs  Vogel,  Percival, 
Brown,  Tissot,  etc.  Rcil  Ht  à  Halle,  en  1S0S,  des  expériences 
qui  ne  réussirent  pas  ^):  en  1822,  Speranza  inocula  avec  suc- 
cès et  ne  donna  que  des  rougeoles  bénignes  ("). 

Mais  ne  sait-on  pas  que  dans  les  épidémies  les  plus  violentes, 
certains  sujets  ncsonlalteinUqne  faiblement?  N'avons-nous  pas 
vu  que  la  rougeole  peut  affecter  deux  fois  la  méaie  personne? 
Poiircjuoi  la  donner,  puisqu'elle  pourrait  revenir  encore  arec 
plus  d'intensité?  In  certain  nombre  d'individus  meurent  sape 
avoir  jamais  eu  la  roiigeoto;  et  alors,  pourquoi  essayer 
de  la  donnera  ceux  qui  peiit-^tre  ne  t'auraient  jnmais  con- 
tractée? Et  qui  sait  si  la  rougeole  inoculée,  au  lieu  de  rester 
bénigne  comme  à  sa  source,  ne  se  montrera  pas  violente  et  oum- 
pli()uée?  ('.ela  s'est  vu  pour  la  variole.  Les  médecins  aujourd'hui 
ont  judicieusement  renoncé  à  l'inoculation  de  la  rougeoie. 


(■)   Buorhui,  tournai  de  Medeemc  Ar  TnHii6eaa  ,  1845,  (t.  306. 
O  Dtm.  tU  nomn.  iifi  morhnioê  uptcloaU.  HalE-Magicb.,  1746. 
(*)  TlM-nifflca,  |i.  09. 

(«)  Roai.  p.  ns. 

(■)  êHfHoi.  étoUdM.  40i.  \%tb.  (Min*.  iom%.,  \.  WSW,  \*.  dl8.) 
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Le  Irditement  de  la  rougeole  Hoit,  dans  le^t  cas  ordinaires, 
être  de  la  plus  grande  &iiu[)ru'ilé.  Rlia/ès  ne  donnait  que  de 
Teau  d'orge  el  peu  de  remèdes.  Sydenljanï  se  bornait  à  des 
décoctions  d'orge  ou  d'avoine,  ou  à  du  lait  élendu  et  à  un  tooch 
pectoral.  Mais'lous  les  médecins  n'irailèrenl  pas  c^,Uo  prudence 
On  prodigua  les  excitants  sous  le  vain  prétexte  d'aider  la  na- 
ture à  pousser  le  venin  au  dehors.  Les  funestes  effets  de  celle 
ihérapeulii]ue  incendiaire  Turent  constatés  par  llourgeois  dans 
l'épidémie  de  1BH  ('];  ils  sont  à  craindre  principalement 
chez  les  individus  nerveux,  irritables  et  d'une  constitution  de- 
licite;  uno  rougeole  simple  devient,  sous  celle  fâcheuse  in- 
fluence, une  maladie  très-grave  et  même  uïortelle  (*).  Targioni 
To/elli,  Sloll,  avaient  donc  raison  de  recommander  plutôt  les 
adoucissants,  les  antiphlogistiques  ;  et  Armslrong  faisait  preuve 
de  jugemenl  et  d'expérience  en  conseillant  de  ne  faire  inter- 
venir l'art  qu'avec  une  extrême  réserve  l'j. 

m.  -  HoTen*  hrci^uiaïur».  —  Dès  quc  la  tièvte,  l'irritation  ca- 
tarrhale,  annoncent  Tinvasion  de  la  rougeole,  le  malade  doit 
être  mis  au  lit  et  tenu  à  la  diète;  on  lui  donne  des  boissons 
émollienles.  Lu  lait  lui  convient,  mêlé  avec  une  infusion  pec- 
torale (^;,  ou  seul,  comme  aliment. 

En  recommandent  de  mettre  le  malade  au  lit,  il  faut  pren- 
dre garde  (ju'on  ne  le  surcharge  pas  de  couvertures  épaisses, 
qui  augmenteraient  beaucoup  trop  la  chaleur.  Il  en  résulterait 
une  pitis  grande  disposition  à  l'état  phlegmasique,  comme 
M.  Grcgory  l'a  constaté  ('). 


(>)  JPMfnal  ff^pi^vl ,  9^*^ri«,  t.  XXI,  p.  50. 

(*)  Vsyn-cn  un  [-i(itii>lr  ;  Antmaire  tiê  fo  Sac.  têt  MM.  du  éêpêrum.  â*  i'Bvn,  1830. 
p.  200. 

(*)  On  Karlet  fever.  m§ii*U$,  rtc,  p.  115. 

1**1  ljisioniK>  doanail  le  Ult  rciap^  tjtc  de  riahlioo  4^  nrinei  it  pêntt.  Ce  fui  le  aiiym 
qa'll  cnpiora  4ibs  U  roogeolc  ilool  fui  audiic  \»  reiM  Mkric-AiiMn«tle,  en  1779,  (JT/ji,  dt 
la9oe  n»v  dt  MM.,  l.  tll,  p.  04.) 

(■)  EnpUMfntrÊ.  f.  Ht. 
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Une  leiupérdlurc  douce  est  très  utile,  el  Tair  doil  être  re- 
nouvelé de  temps  à  autre,  mais  saus  ex|)oser  le  malade  au 
danger  cruoe  veolilalion  trop  active  (*). 


I 


».  —  KMinaïaaa  MusMiBr».  —  Les  émisfiionft  sanguines  (leii- 
vcot  être  uiilos  <pinnd  la  réaction  organique  dépasse  les  limi- 
tes ordinaires;  (piand  le  |K)uIs  eM  plein,  dur,  fréquent;  lors- 
que la  dyspnt^e,  la  céphalalgie,  l'aspecL  du  malade,  dénotent 
une  forte  congestion  sanguine  vers  le  Ihorax  ou  vers  la  léte. 
iVtiQz  les  eufanis,  J'ai  fail  lri\s-souvenl,  el  toujours  avec  suc- 
cès, appliquer  quelques  sangsues  à  l'anus.  J'ai  la  cerliliido 
d'avoir  simplifié  et  abrégé  le  cours  de  la  rougeole. 

La  saignée  avait  été  recommandée  par  Rhazè>:  elle  a  été 
pratiquée  par  Sydenhani,  surtout  dans  répidémie  de  1670.  It 
la  réitérait  au  besoin,  et  ne  considérait  pas  la  diarrhée  comme 
une  contre-indication  (*).  Mead  reprocha  plus  tard  à  Syden-    ■ 
ham  de  n'avoir  pas  fait  de  la  saignée  un  précepte  absolu,  la    ^ 
rougeole  étant  toujours,  selon  lui,  liée  à  une  inflammation  des 
poumons  ^),  Thomas  Dickson  défeodil  Sydenham  de  ce  r^^j 
proche  d'indécision  (*),  ^^^| 

La  saignée  est  sans  doute  souvent  utile.  Elle  est  favorable 
au  début  ;  elle  hàle  plut^tt  qu'elle  n*emp<*che  l'éruplion  (')  ;  elle 
ne  contrarie  pas  la  menstruation  (*i  ;  elle  prévient  les  compli- 
cations et  les  suites  fâcheuses  (^).  Néanmoins,  elle  n'est  pas 
toujours  mk-essaire,  ni  môme  utile.  Elle  ne  doit  ôlre  prescrite 
que  sur  des  indications  précises.  Dans  certaines  épidémies, 
elle  s'est  montrée  nuisible  (*i  ;  dans  d'autres,  ses  clTels  ont  été 
|Kïu  sensibles  f').  Lorsque  la  conslitulion  uïédicale  est  pinlôi 

(*)  Amiilniif.  p.  1««. 
(*)  OptfQ,  1.  I,  p.  US 

(*)  Of  fUftott»  ff  morbUtii,  ta».  VI ,  p.  KU.  91. 
(*)  Kai.  obê.  and  mqmiriM,  I.  IV,  p.  947. 

(■)  Hov.  p.  lOS.  —  iiont;  JoHm.  rfM  Conn.  méd.-etiir..  t.  XUI.  p.  49.  —  De^MC? 
ThèMril^,  p    9»-3l. 

(*)  flfbcnlrii.  Wed.  Tratu.,  I.  Ul,  p.  40t. 

(*)   Bn^itm;  Ot  Cf ri ,  ttti..  p.  11. 

(*)  f:H.  df  Pn|M,eii  nu  et  ^.^6,  par  t/l»yw^Mk.  [Ancim  Jotirnmt ,  t.  IV,  p.  IK.) 

r*)  MkhH  Loi.  Oai.  rnetl..  im'.  p.  US. 


culurrhale  qu'indaminatoirc,  les  émissions  sani^uines  doivcol 
éiic  failes  avec  une*  grande  mndéralton. 

Lapplicalion  des  ventouses  scarifiées  sur  l'épîga.sirc  m*a 
paru  avanLagcusc,  chez  les  adultes,  quand  la  sensibilité  dou- 
loureuse de  celle  région  cl  les  vomissements  dénotaient  une 
folle  irritation  de  l'estomac. 

Armslronf^  préconise  la  phlébolomie  de  la  ji^ulaire,  même 
chez  les  enfants  (').  Je  ne  vois  aucun  motif  de  préférer  celle 
saignée  à  celle  du  bras  dims  le  traitement  de  la  rougeole. 

«•.  —  Lvtua»  et  airuMivus  froMea.  —  Il  csl  des  circonslaoces 
ilans  lesquelles  la  saignée  ayant  été  pratiquée,  ou  n'ayanl  pu 
r^ire  à  causï>  de  la  faiblesse  du  sujet,  la  fièvre  est  devenue 
Irès-forlc,  la  chaleur  brûlante,  lagitalion,  le  malaise  extrê- 
mes. Lue  phlegmaàie  méningiennc  ou  cérébrale  est  à  re- 
douter. Les  réfrigérants  peuvent  élre  utiles. 

Les  lotions  d'eau  froide  ont  été  employées  dans  la  rougeole 
à  une  étK>qne  déjà  ancienne.  On  en  pratiquait  dès  le  XVI1*>  siècle 
dans  les  possessions  hollandaises  des  Iudos-Orientales('].  Elles 
ont  été  mises  en  usage  en  Angleterre  au  commencement  de 
ce  siècle.  Le  H  mai  1812  entraient  à  l'hdpilal  de  Plymouth 
40  prisonniers  français  alti'inl.s  d'une  rougeole  intense.  Ils  furent 
traités  par  Magrath,  à  laide  des  lotions  froiiles,  malgré  la 
loux,  l'hémoptysie,  lophlbalraie,  etc.  148  autres  prisonniers 
furent  soignés  à  Dartmoor,  par  le  même  médecin  el  de  la 
même  manière.  Sur  ce  nombre,  il  n'en  périt  que  5.  Ces  fails 
furent  attestés  par  Loclcyer  el  par  Batcman,  dans  une  lettre, 
adressée  à  Duncan  Junior  ('].  Ils  prouveni  au  moins  l'innocuité 
de  l'aclion  du  froid,  el  peuvent  diminuer  la  crainte  assez  na- 
lurclle  d'une  répercussion. 

Aruistrong,  toutefois,  a  préféré  les  lotions  d'eau  Liède,  de 
crainte  d'augmenter  la  toux  et  l'irritalion  des  voies  aériennes. 

(')  OnSearUt  feeer,  meoMltëi  ttc,  p.  150, 

{*)  ].  OitM  BrlMilH);  ephtm.nat.enr.,  d«.  I,  M*.  IX  ri  \.  K'.'S  f«  LOflT.ab*.  lOij 
—  el  CoUêt.  iead.,  psrt.  èlnag.,  I.  IM,  p.  451. 
(*)  tdi%t>    VtH.  andXinv,  Mounutl .  I.  \X  .  f.  100. 
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Mais  de  nouvelles  expériences  ont  déposé  en  faveur 
lotions  Loiit  à  fait  froides.  Dans  uoe  épidémie  de  rougeole  qui 
régnait  à  Berlin  en  1823  ,  Thaér  les  employa  chez  68  mala- 
des, et  n'en  perdit  qu  un  seul.  Ceux  pour  lesquels  on  négligea 
ce  moyen  furent  moins  épargnés.  Celle  rougeole  régnait  co 
automne  ;  le  temps  élait  encore  Irès-cbaud  ;  le  ihermomètrc 
<le  Réaumur  indiquait  de  14  à  26''  de  température  aimos- 
phérique,  et  dépassait  29  el  30"  qu;inil  on  l'appliquait  sur 
la  peau.  On  étoullait  les  malades  sous  d'épaissci:  couvcrlures. 
Les  lotions  pratiquées  sur  les  diverses  régions  avec  de  l'eau 
froide  pendant  quatre  à  six  minutes,  amenèrent  un  soulage- 
nïent  très-marqué  et  furent  sans  inconvénient  (*). 

Ce  moyen  esl  irès-jxîu  employé  on  France.  On  n'y  pense 
que  dans  des  circonstances  exceplionneltes,  telles  que  la  sui- 
vante :  l  ne  fille  do  dix-neuf  ans,  atteinte  depuis  dix-huit  mois 
d'aménorrhée  et  de  mouvcmcots  choréiques,  fut  prise  de  rou- 
geole avec  bronchite  intense.  Le  pouls  donnait  112;  il  y  avait 
de  la  toux,  du  rAle  sibilant,  de  l'anxiété,  une  agitation  inces- 
sante, une  coloration  violacée  avec  chaleur  &cre  el  très-vive 
de  ta  peau.  M.  Aran  eut  l'honreuse  idée  d'employer  de-s 
afTusious  sur  le  ci»rps  avec  une  eau  légèrement  attiédie;  celte 
opération,  qui  dura  deux  minutes,  fut  suivie  de  soulagement. 
On  la  répéta  le  lendemain;  il  y  cul  du  mieux.  On  put  admi- 
nistrer lipécacuanha,  et  enlin  la  maladie  se  termina  heureu- 
sement ■*). 

Cet  exemple  devrait  ^tre  suivi  dans  une  conjoncture  sem- 
blable. 

rf.  —  ilivMUMt».  —  Rhazès  condamnait  les  purgatifs  et  môme 

la  manne.  Il  ne  permeliait  que  la  décoction  de  pruneaux.  Sy- 
denham  ne  conseille  ni  les  vomitifs  ni  les  purgatifs. 

Descemel,  dominé  par  l'idée  qu'une  humeur  bilieuse,  Acre 
et  corrosivc,  irrite  la  peau  el  les  membranes  muqueuses,  re- 


(*)  ÊaUH.  Om  8e.  méd.  de  Pèmur,  t.  XVIII,  f.  aa5.  —  tttvm  «Al.,  1SS9.   I.  I. 
■)  WàUH    d<  THétay  .  I.  XL,  f    871. 
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commande  I  emétique  el  voul  même  qu'on  le  répèle  (').  Par 
suite  de  celte  application  des  doctrines  Immorales,  générale- 
roenl  adoptées  aulrerois,  on  n'aurail  pas  cru  un  malade  bien 
Irailé  si  on  n  evit  commencé  par  lo  faire  vomir»  el  lini  par  le 
purger  deux  fois  au  moins* 

Denj.  Rush,  de  Philadelphie,  qui  dans  l'épidémie  de  1789 
conseillait  la  saignée  et  les  vomilifs,  dans  celle  de  1801  ne 
parlait  plus  de  ces  derniers  (']. 

Itoussille-i^hamseru  regarde  couuuc  enfantée  par  la  routîoe 
l'habitude  de  donner  des  purgatifs  dans  la  rougeole  (^).  Arms- 
irong  blâme  l'emploi  des  évacuants  actifs,  comme  pouvant 
produire  la  diarrhée  et  aggraver  la  maladie  (*)  Bourgeois  ne 
les  admet  qu'à  lilre  de  révulsifs  de  l'irritation  des  voies  aérien- 
nos  (^).  Dufau  en  redoute  les  mauvais  effets  et  s'en  abstient 
dans  la  convalescence  ("). 

Les  évacuants  sont  inutiles  dans  la  rougeole  simple,  tis  ne 
peuvent  trouver  un  emploi  convenable  que  dans  les  compli- 
cations de  bronchite  intense»  de  pneumonie.  Le  tattre  stibié 
peut  être  nécessaire;  mais  il  faut  prendre  garde  qu'il  n'irrite 
pas  les  organes  digestifs.  H  vaut  mieux  l'employer  comme 
vomiiif.  surtout  chez  les  enfants,  qu'a  litre  de  contre-stimu- 
lant. M.  Hecquel  a  employé  l'oxyde  blanc  d'antimoine  avec 
succès  C^  ;  je  prescris  souvent  ce  médicament. 

».  —  M*y*M«  retocir*  à  iUvorsea  elrean ■<««««■.    —    1°   Lorsque 

l'éruption  esl  tardive  ou  ne  s'opère  qu'iniparfaitemeot  el  len- 
tement, on  a  eu  quelquefois  recours  aux  vomitifs  et  surtout  à 
l'ipécacuanha  pour  provoquer  un  effort  expansif,  une  diffu- 
sion, un  appel  vers  la  périphérie.  Mais  ce  but  n'est  pas  tou- 
jours atteint.  La  congestion,  déjà  très- forte  vers  les  organes 


(*)  Jounat  gainerai ,  I.  VI,  p.  419. 

(*)  Mid.  inq.  and  o*ff.,  1.  IV,  p.  U». 

(')  Journal  général,  I.  L1.  ».  M. 

(*)  P.  141. 

(*)  iownuUffAyroJ,  S«sMe,  t.  XXt,  f.  5S. 

(■)  imatMdfta  ir<U.  pJkyriol..  t.  XUI,  p.  Wï. 

(')  f.  5»4 
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ialérieurs,  pe'il  ôtre  augmentée  i'}.  Les  bains  chauds,  les 
bains  lièdcîj  d'eau  salée  ('),  les  frictions  excitantes,  cl  d'après 
M.  Trousseau  la  flugellation  avec  des  orties  [^),  ofTreul  des 
ressources  plus  elTicaces. 

2°  Ces  moyens  peuvent  ôtre  également  employés  dans  les 
rétrocessions  subites  dorex.anthcmc  morbilleux.  L'uriicaliona 
paru  avantageuse  ;^).  Mais  des  révulsifs  puissants  sont  néces- 
saires; Ilvs  vésicaloires  sont  les  meilleurs  moyens;  en  outre, 
M.  Michel  Lévy  veultju'on  rerherohe  l'organe  vers  lequel  con- 
verge le  travail  pathologique,  afin  de  combatiro  plus  sûrt- 
uienl  celte  déviation  funeste  (Y 

3°  Mackinlosh  a  donné  un  oxeniplo  renuirquable  do  rétro- 
cession subite  suivie  de  convul^io^^,  d\Hat  comateux,  de  dilata- 
lion  des  pupilles,  etc.  Bien  que  l'enfant  u'cûl  que  trois  uns,  il  le 
iit  saigner;  les  accidents  se  dissipèrent  (^).  L'application  tles 
sangsues  dcrri(>rc  les  oreiIles(^|,  des  corps  froids  sur  la  tétc,  des 
vésicaloires  aux  jambes,  des  sinapismes  promenés  sur  diverses 
surfaces,  et  l'emploi  du  calomel  ("),  ont  eu  d'heureux  résultai. 

4**  La  toux  est  un  symptôme  fréquent  et  fatigant  qui  mo- 
tive l'emploi  de  légers  narcotiques,  tels  que  le  lactuc-ariuin, 
le  sirop  de  pnvots,  l'extrait  thébaUque,  ou  celui  de  bella- 
done ou  d'aconit  ('■*).  Une  bronthile  intense,  une  laryngite, 
une  pneumonie,  etc.,  coïncidant  avec  la  rougeole,  a^ 
tenl  les  moyens  qui  leur  sont  propres. 

of*  Une  pholopliobio  forte  ou  prolongée  peut  réclamer  Tf 
ploi  de  la  belladone  à  l'inlérieur  (0,01  à  U,03i,  ou  en  friction^ 
autour  de  l'orbite  \"). 


I*)  Buai«]i.  (Gr«for7.  p.  IIS.) 
(*)  Amsironf .  p.  159. 

(>)  Jommai  de  Médtein*  de  Beaa  ,  1848,  y.  300. 
(*)  Trvuué»;  Buttit.  di  rhérap.r  i.  XXXII,  p.  &t&. 
(■)  i.e..  p    418. 

(*)  Prineipttê  of  Phytic.  IS31.  {irchiPtê  dt  MiTdeeUu.  t.  XXVIU.  f,  lt4.) 
(^  Fr.  Uildribnnd:  inudltt  Schot.  Mté.  Ufim  ,  t.   U,  f.    IBS. —  Urroii  ;   Jo 
fénércl,  9»  térie.  t.  XXVIM,  p.  106. 
(*)  Lonturd.  èpid.  de  Gfih>e,  p.  90. 

(*)  CbUrra  d«  Mpl»;  JouniU  rft  Hédâeinê  ée  Beju,  Ï%U,  p.  374. 
(>•)  DrcItBiil,  r>.  34 
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6°  Il  est  enfin  des  rougeoles  qui  s'accompagneDl  de  fai- 
bleàse,  d'altéralion  du  sang,  de  diarrhée,  de  refroidissement 
des  mombros,  elc.  It  faul  recourir  aux  toniques,  principale-ij 
raenl  au  quinquina  [*).  La  poudre  de  Uower  peut  rendre  quel- 
que service  (^).  On  doit  en  même  temps  entretenir  autour  des 
membres  inférieurs  une  température  convenable,  appliquer 
des  sinapismes,  etc. 

RUBÉOLE 

(Jtit*««l«,  Jl»«ffc#rM  des  Allenwida}.  tj 

Les  mots  rubeoia  et  morbiUi  ne  sont  pas  synonymes  pour] 
les  médecins  allemands.  Le  dernier  désigne  la  rougeole.  Le 
premier  est  donné  à  une  aUcclion  mixte  ou  hydride  qui  résulte 
de  la  réunion  des  symptômes  de  la  scarlatine  et  de  ceux,  de  la 
rougeole. 

Kurt  Sprenget  fait  remonter  à  Rhazès  la  premièi*c  notion 
de  cet  cxantbèrae  {'),  qui  aurait  reçu  des  Arabes  le  nom  de 
Hhamikah,  et  des  traducteurs  celui  de  Blactiœ  (*},  expres- 
sions depuis  longtemps  inusitées  et  même  oubliées. 

Les  médecins  arabes  ne  tracèrent  pas  d'une  manière  précise 
les  caractères  des  alfertions  éniptives  auxquelles  ils  donnèrent 
des  noms  dilTérents,  et  ce  ne  fut  que  plusieurs  siècles  après 
que  l'on  essaya  de  dislingiier  la  scarlatine,  la  rougeole  et  cet 
autre  exanthème  qui  semble  leur  emprunter  ses  principaux 
attributs. 

Celui-ci,  fort  connu  en  Allemagne,  n'attira  Taltention  ni  en 
Angleterre  ni  en  France,  oli  cependant  il  fut  jadis  observé. 
Cet  oubli  avait-il  pour  motif  l'inutilité  d'une  semblable  distinc- 
tion? Doit-on,  au  contraire,  pour  juslider  le  choix  des  termes 
employés,  tenir  compte  des  différences  oïFcrles  par  ces  alîec- 


n  Êpld- 'r  KirrktM>iii ,  ^  174. 
(*)  Grriorj.  p,  US. 

{*)  Oirioin  <U  la  Médecine,  i.  V,  p.  549. 

(*)  Ctmtinmvi  MoM  ordinatM.  *te.  BriiJc,  1844.  Ub.  XVUI.  ttf,  VIII.  ^  SSft.  — 
ârtit  mdictt  prtntipm.  H\l    Hilirr.  I    VII,  p.  979. 

IV«  Voi.  Su 
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tioDs  diversemcnl  dénoiiui>écs?  Eu  un  mott  la  rubeola,  telle 
que  les  Allemands  la  représenlcnl,  al-clle  une  exiâtence  pro- 
pre et  méritc-l-clle  d'occuper  un  rang  [>articulier  dans  le  cadre 
de  la  Dosographie  cutanée*! 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  faut  s'adresser  aux  faits,  et 
Térifier,  par  les  descriptions  données  et  par  les  observalions 
recueillies,  si  effeclivement  la  rubéole  présente  des  traits  qui 
la  distinguent  et  la  spécifient. 

Ccol  en  France  que  je  trouve  la  première  et  peul-ôlre  la 
plus  exacte  peinture  de  cet  état  morbide  complexe. 

Uilluslre  Baillou,  faisant  connaître  la  constitution  hyémale 
de  l'année  1 574,  et  citant  conmie  ayant  été  fréquentes  les  va- 
rioles et  les  rougeoles,  signale  une  autre  lièvre  éruplive  qu'il 
nomme  rubiolœ,  et  qu'il  représente  ainsi  :  fièvre  forte  avec  in- 
quiétude, jactitation,  anxiétés,  douleurs  à  l'épigaslreel  vomid- 
seroeats,  tendance  à  Fassoupisscment,  larmoiement,  rougeur 
des  yeux,  toux,  raucilé  de  la  voix,  irritation  de  la  trachée  el 
des  poumons;  vive  inllanimatiou  de  lu  luette,  avec  dilliculté 
d'avaler,  angine  sèche,  produisant  la  sulTocation;  gonnemenl  . 
des  parotides,  cory/a,  douleur  sétendant  aux  oreilles,  sécbe-  fl 
resse  do  la  langue,  soif  intense,  inappétence  et  chaleur  gêné-  " 
raie  très-forte.  Baillou  mentionne  l'éruption  constituée  par  des 
taches  pourpres  ou  livides,  qui  ap[)araissaient  le  quatrième,  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour,  qui  d'autres  fois  se  dévelop- 
paient subitement  après  une  vive  sensation  de  chaleur,  ei  se 
répandaient  sur  tout  le  corps.  Celte  maladie  survenant  chez 
une  femme  euceinle  produisait  l'avorteraent  ('). 

Voilà  certainement  un  ensemble  de  phénomènes  qui  se  rat- 
tachaient et  à  ta  rougeole  et  à  la  scarlatine,  et  qui,  par  leur 
réunion,  constituaient  une  sorte  d'hybride  dont  on  conçoit  la 
gravité. 

Plus  d'un  siècle  après,  les  médecins  de  Breslau  parlaient 
des  rubcolœ,  qui  déjà  avaient  reçu  du  vulgaire  le  nom  de  ru/- 
teln  ou  de  roelheln.  Cette  alTection  se  montra  dans  le  mcûsdc 

(*)  Byidtmianm  tt  tpKtmeriâum,  \\h.  \,  (.  I ,  f.  il,  Mit.  Tnwchin.  Qtlàit,  1744, 
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février  1 699.  Lcà  lâches  de  ccl  eicanthème  liaient  larges,  dis- 
séminées sur  le  dos,  la  poitrine,  les  membres;  elles  s'éiablis- 
saieal  après  une  excessive  chaleur,  et  élaienl  suivies  d'une 
desquamation  irès-marquéo  ('). 

Plus  tard,  on  jugea  qu'il  fallait  séparer  des  maladies  que 
Tobservation  montrait  plus  ou  moins  di.^seml)lahles;  et  OrlolT 
soatinl  ccuc  thèse,  que  les  ruheolœ  ne  devaient  point  être 
confondues  avec  la  rougeole  (*). 

Accueillant  cette  opinion ,  Selle  décrivit  séparément  ces 
deux  exanthèmes  et  la  scarlatine. 

•  Sans  entrer  dans  d'autres  détails,  je  ferai  remarquer  que 
les  caractères  attribués  par  le  célèbre  pyrétologisle  à  la  ru- 
béole la  rapprochaient  singulièrement  de  la  scarlatine  (^}. 

Vogcl  adopta  les  mômes  distinctions  et  fil  des  rubeolœ  une 
maladie  à  part  (^). 

Mais  ces  écrits  dogmatiques  étaient  loin  de  donner  des  no- 
tions précises,  et  il  était  facile  de  reconnaître  que  les  faits, 
c'est-à-dire  les  relations  des  observateurs,  pouvaient  seols 
éclairer  ce  point  de  doctrine. 

Matthieu  voyait  dans  l'Alsace  inférieure,  en  <766  et  1767, 
une  épidémie  caractérisée  par  une  angine  prononcée,  par  l'in- 
jection des  yeux,  le  gonflement  des  paupières  et  de  la  face,  le 
coryza,  une  Gxi>ecloration  muqueuse,  par  une  éruption  de  ta- 
ches successivement  étendues  et  pâtissant  le  cinquième  jour, 
enfin  par  une  apparition  de  tumeurs  au  cou  et  d'abcès  en  di- 
verses parties  ('). 

Zicglcr  observait  en  1784  et  1785,  à  Quediinbourg  (Haute- 
Saxe),  un  exanthème  éfiidéinique  qui,  se  rapprochant  de  la 
rougeole,  lui  parut  en  dilTérer  par  l'intensité  de  fa  rougeur  des 
taches,  quelques  vésicules  dont  elles  étaient  parsemées,  par 

{})  Mitt.mûrbor.tpii  vratiMtoviagramati  4mt,ttt.,iél.  natirr.  Launooc,  1746,  p.  16. 

(*)  fro^amma  dt  rut^olamm  tt  Worbtttorvm  (iiffertntia.  Rcgintnonti ,  l^&d. 

(*)   Ihtiiimmta  ptjretotngta  Berolini  t'Hfi.  «\  indact.  rtf  Naoehe ,  |t.  lHI.-    MMeeMt 
tlmiitu».  mil.  r>f  Curir,  I.  I,  p    Iï9. 

[*)  JToMuaU  f^AMto»  in«die«  mcdieorwn  ,  tlt,  Sundalra,  1*799,  I.  tll ,  f,  'iW. 

O  k%t,  MatiMn;  Dtn,  in.  kUf.  (thriê  mniignm  morbiUom  awi.  f7M  *J  t7V7  m  in/ 
à\»tUià  ffind.  ir^tHior.  t7€8.  (Rildlv^r  ;  Svllogf  oputmtofvm.  i.  iv.  p.  S6.) 
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leur  apparition  simultanée  sur  loule  la  surface  tlu  corps^  et  par 
Tassocialioa  de  la  toux  et  d'une  angine.  Ziegler  rattacha  cette 
elTeclioD  aux  roetheln  (']. 

Reil,  rendant  compte  d'une  rougeole  qui  régnait  à  Halle  en 
4790,  dit  qu'elle  se  présentait  sous  deux  modes  :  l'un  n  of- 
frait rien  de  remarquable;  l'antre,  qui  apparut  vers  la  fio  de 
lépidémie,  se  dU;linguait  par  quelques  particularités  impor- 
tantes :  l'exanthème  était  formé  de  lâches  larges,  un  peu  sail- 
lantes, d'un  rouge  vif,  séparées  ou  agglomérées;  les  yeux,  les 
narines,  étaient  peu  afletlés;  mais  il  y  avait  une  angine  très- 
prononcée.  L'exanthème  se  terminait  par  une  desquamation 
furfuracée.  Reit,  qui  avait  donné  à  la  première  variété  le  nom 
de  rougeole  (morbilli),  appela  celle-ci  rubeolœj  et  il  la  con- 
sidéra comme  une  maladie  intermédiaire  entre  la  scarlatine  et 
la  rougeole,  dilTérant  de  l'une  cl  de  l'autre,  et  ccpendanl  se 
rapprochant  davantage  de  la  rougeole  (*). 

Heim,  praticien  très-dislingué  de  Berlin,  prétendit  fixe? 
d'une  manière  tranchée  le  diagnostic  comparatif  de  la  scarla- 
tine, do  la  rubéole  et  de  la  rougeole,  affections  qu'il  regardait 
comme  très-diO'érentes.  Il  résulte  du  parallèle  établi  entre 
elles  :  i**  que  la  lièvre  et  l'angine  présentent  par  leur  intensité 
la  plus  grande  analogie  dans  la  scarlatine  et  ta  rubéole,  tandis 
que  la  fièvre  est  plus  modérée  el  l'angine  à  peu  près  nuHe 
dans  la  rougeole:  2*  que,  sous  le  rapport  de  l'éruption,  la  ru- 
béole se  présente  sous  deux  aspects  :  l'un  à  (>eu  près  sembla- 
ble à  celui  de  la  rougeole,  l'autre  imitant  assez  bien  celui  de 
la  scarlatine.  Dans  le  premier  cas,  les  taches  sont  irrégulières, 
anguleuses,  de  S  à  ^  millimètres  de  diamètre,  el  toujours  di»- 
tinctes;  dans  le  second,  elles  sont  plus  petites,  sans  forme  par- 
ticulière, généralement  répandues,  excepté  à  la  face;  leurs 
intervalles  se  colorent  et  elles  se  confondent;  parfois  elles  sont 
parsemées  d'une  émplior»  milioire;  3"  que  la  desquamation 
tient  le  milieu,  dans  la  rubéole,  entre  celle  de  la  rougeole 
qui  est  furfuracée,  el  celle  de  la  scarlatine  qui  s'opère  par 

(')  BMfeifhtnfrR:  ita.  dit,  ttc.  Unp>.,  \~HH. 
(*)  mmofùbUium  eUnitùrum^  tsH.  il,  p.  U. 
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fraj^mcnlâ  d'épiilerme  plus  larges;  4°  eutin,  que,  sous  divers 
autres  rapports,  celui  par  exemple  des  hydropisies  consécu- 
tives, la  rubéole  se  rapproche  encore  de  la  scarlatine  ('). 

Si  l'on  essaie  d'apprécier  les  résultais  de  celle  comparaison, 
on  est  tenté  de  ne  voir  dans  la  rubéole  qu'une  modification  de 
la  scarlatine,  cl  peu  de  ressemblance  avec  la  rougeole. 

Ces  résullals  conduiraient  donc  à  penser  que  la  distinction 
si  tranchée  que  les  médecins  allemands  voulaient  faire  entre 
les  Irois  exanthèmes  est  loin  d'avoir  la  réalité  et  la  valeur 
qu'ils  lui  avaient  supposées,  et  qu'au  lieu  de  trois  genres  de 
maladies,  on  n'en  devrait  admettre  que  deux,  la  rougeole  cl 
la  scartalînc,  celle-ci  étant  susceptible  d'olTrir  des  modifica- 
tions qui  en  font  varier  l'aspect  sans  on  changer  In  nalure. 

Ainsi,  quehiue  soin  qu'ait  pris  Heim  do  mettre  en  relierdcs 
différences  qu'il  avait  cru  décisives,  il  me  parait  avoir  manqué 
son  but;  el  cependant,  les  faits  nombreux  vX  positifs  rapportés 
par  Haillou,  piir  Matthieu,  par  Zicgler,  par  Reil,  obligeaient 
à  ne  pas  voir  dans  la  rubéole  une  simple  scarlatine.  C'est 
que  Heim  oul>lia  de  mentionner  la  coïncidence  des  aiïections 
catarrhales,  qui  sonl  l'un  des  éléments  esscnliels  de  la  ru- 
béole. 

Cette  omission  n'a  point  été  faite  depuis,  el  l'histoire  de  cet 
exanthème  ou  est  devenue  à  ta  fois  plus  précise  cl  plus  com- 
plète. 

Franc.  Hildenbrand  avait  recueilli  à  la  clinique  de  Pavie, 
en  1819,  rienx  exemples  de  rubéole;  il  avait  constaté  la  co- 
uxislance  du  curyza,  de  l'angine,  de  la  laryngite  el  de  la  bron- 
chite. 1^  troisième  jour,  l'éruption  se  montrait  d'abitrd  à  la 
poitrine;  elle  était  formée  de  taches  rouges,  papuleuse.s,  vi- 
vement colorées,  se  répandant  sans  oi*drc  sur  les  diverses  par- 
ties, el  se  terminant  te  neuvième  jour  par  une  desquamation 
furfuracée. 

Cet  observateur  ne  vit  d'abord  dans  colle  affection  qu'une 
anomalie,  ttoit  de  la  rougeole,  soit  de  la  scarlatine  \^;  mais 

(>)  VojN  l'aailFM  ia  Mtmiirr  4«  lldn.  Ùibiioth.  mai.,  181  i.  I.  XUII,  fi.  S&S. 
{*)  Ànmatti  Sekola  ttintea  «wctic»  riciMnwi,  t.  U ,  p.  Oi. 
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quelques  anoêes  plus  lard,  dans  le  Traité  de  Pathologie  de 
i60D  père,  dont  il  fut  te  rédacteur  et  Téditeur,  il  assigna  une 
place  distincte  à  la  rubëule,  et  il  en  présenta  le  tableau  sut- 
vaal  (')  :  le  Madc  fébrile  est  marqué  par  des  symptômes  de 
catarrhe,  tels  que  le  coryza,  la  rougeur  des  veux,  la  toux: 
par  des  douleurs  vagues,  des  nausées,  la  céphalée.  Une  angine 
se  manifeste.  Le  stade  de  réruplion  commence  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour;  des  taches  se  montrent  sur  tout  le  corps  à 
la  fois,  mais  il  y  en  a  peu  à  la  face;  elles  sont  rouges,  dis- 
crètes, de  2  à  4  millimètres  de  diamètre,  avec  des  points  plus 
foncés  au  centre.  Dans  les  cas  graves,  l'intervalle  des  taches 
oflVe  une  teinte  rouge  ;  mais  celle-ci  disparaît  deux  jours  après 
s'être  prononcée;  de  petites  vésicules  miliaires  se  forment  sou- 
vent et  donnent  à  la  peau  une  certaine  rudesse.  Pendant  celte 
période,  il  survient  du  délire,  des  spasmes,  des  vomissements, 
de  la  toux,  du  resserreraenl  de  la  gorge,  une  altération  plus 
ou  moins  grande  do  la  voix.  L'éruption  dure  de  six  à  dix  jours. 
Quand  elle  se  dissipe,  il  se  fait  une  desquamation  arrondie  ou 
stellée;  les  pclits  lambeaux  d'épiderme  qui  se  détachent  sont 
précisément  ceux  qui  recouvraient  les  taches. 

De  cet  exposé,  IJildcnbrand  conclut  que  la  rubéole  n*est  ni 
one  scarlatine,  ni  une  rougeole  modifiée,  mais  qu'elle  est  un 
hybride  de  l'une  et  de  l'autre,  résultant,  soit  de  la  rencontre 
fortuite  des  miasmes  appartenaut  à  ces  deux  exanthèmes,  soil 
de  la  saison,  de  l'année,  ou  d'une  condiûon  spéciale  de  l'at- 
mosphère. 

M.  Schoenlein,  quand  il  était  professeur  ù  Wurizbourg,  fil 
soutenir  [)ar  >L  Aug.  Straier,  son  élève  (*■»  que  la  rubéole  est 
une  affection  hermaphrodite,  olfranl  réunis  les  symptômes  do 
la  scarlatine  et  ceux  de  la  rougeole,  ou  présentant  un  échange 
entre  les  coïncidences  ordinaires  do  ces  exanthèmes,  c'est-à- 
dire  avec  l'angine  une  éruption  d'apparence  morbilleuso,  ou 
avec  la  bronchite  et  le  coryza  un  exanthème  d'aspect  scaria- 
tineux , 


(*)  r«bM.  m6.  «6  aildenbranil ,  Inttitutûynei  prMHco-m»diea .  1695.  1.  Vf,  p.  41t. 
O  Aa|.  Slfittr;  M  rufrfoU  ^uatfam   W<r»b«fc>.  1839.  p.  9. 
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En  182i,  celle  afTection  complexe  el  anomale  élail  obser- 
vée dans  le  Cercle  de  Franconie,  et  l'on  nota  celle  circons- 
tance ciiriense,  qu'à  la  ni<^rne  époque  la  scarlatine  exerçait  ses 
ravages  sur  les  rives  de  l'KIbe,  tandis  que  la  rougeole  régnait 
sur  les  bords  du  Rhin.  Les  contrées  intermédiaires,  et  princi- 
palement celles  ({u'arrose  la  Sala,  étaient  inrestées  par  la  ru- 
béole, qui  se  montrait  de  la  manière  la  plus  distincte  che/>  un 
grand  nombre  d'individus,  et  de  plus  par  la  scarlatine  et  par 
la  rougeole,  qui  chez  d'autres  se  succédaient. 

Dans  cette  occasion  tout  à  fait  remarquable,  quelques  re- 
cherches importantes  furent  faites.  On  voulut  savoir  si  lexan- 
thème  morbillo-scarlatineux  est  transmissible;  mais  on  ne  put 
s'accorder  à  cet  égard.  Plusieurs  ndirmèrent  qu'il  était  conta- 
gieux. Pucheit  prétendit  le  contraire.  On  crut  reconnaître  qu'il 
n'atteignait  qu'une  fois  le  même  individu.  On  s'assura  que  la 
scarlatine  et  la  rougeole  n'en  préservaient  pas  (*).  Les  enfants 
y  étaient  plus  particulièrement  sujets;  mais  elle  n'épargnait  ni 
les  adultes  ni  les  vieillards.  Elle  causa  quelquefois  la  mort, 
en  provoquant  des  accidents  cérébraux;  le  plus  souvent  le 
prognostic  était  favorable.  Bile  fui  parfois  suivie  d'bydropi- 
sie  (»). 

De  1838  à  1840,  la  scarlatine  régna  sans  interruption  à 
Strasbourg,  et  parmi  les  cas  qui  furent  observés  à  la  Clinique 
des  enfants,  plusieurs  portèrent  le  cachet  des  rubeolœ  ou 
roHheln.  M.  Stoeber  décrit  ainsi  l'éruption  :  Des  taches  rosées, 
larges  de  2  à  10  millimètres,  plus  pâles  que  celles  de  la  rou- 
geole, distinctes  et  séparées  les  unes  des  autres,  existaient  en 
nombre  sur  le  Ironc  et  sur  les  membres,  moins  abondamment 
à  ta  face.  Quelquefois  elles  étaient  recouvertes  de  vésicules 
non  cristallines  et  plus  petites  que  celles  des  sudamina.  Leur 
durée  était  de  trois  à  cinq  jours,  et  leur  disparition  marquée 
par  une  desquamation  en  partie  furfuracéc,  en  partie  lamel- 
leuse.  L'éruption  était  précédé»  el  accompagnée  de  fièvre  et 
d'angine,  parfois  suivie  de  parotides  ou  d*anasnrque.  Trois  ob- 

(*)  Sinl«r,  p.  U. 
(*)  fMd.,  p.  15. 
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servalions,  préseolces  avec  quelques  détails,  font  voir  qpe 
celle  afleclion,  sauf  l'aspecl  do  l'exanthème,  qui  conserva  ses 
attributs  propres,  se  rapprochail  plus  de  la  scarlatine  que  de 
la  rougeole;  aussi  M.  Stoeber  lui  donna-l-il  le  nom  de  scarla- 
tine rubéoieuse  (*).  Il  ne  fiiut  pas  oublier  :  }"  que  la  scarlaline 
régulière  régnait  en  même  temps  dans  le  même  lieu;  2°  qœ 
les  individus  atteiulsde  scarlatine  rubéoieuse  communiquaicnl 
tantôt  celte  maladie,  tanl6l  la  scarlatine  ordinaire  ;  3°  que  des 
malades  olTrireot  sur  quelques  régions  de  leur  corps,  soiL  la 
forme  éruplive  de  la  scarlatine,  soit  celle  de  la  rubéole,  fci 
donc,  il  sagissail  moins  d'une  maladie  mixte  ou  d'un  hybride, 
encore  moins  d'une  hermaphrodite,  que  d'une  scarlatine  modi- 
fiée dans  ses  manifestations  extérieures. 

Les  remarques  faites  par  M.  Stoeber  à  l'occasion  de  celle 
épidémie  de  scarlatine,  ont  été  reproduites  ailleurs  dans  des 
épidémies  de  rougeole,  celte  dernière  paraissant  emprunter 
alors  à  la  scarlatine  quelques-uns  de  ses  traits  (*). 

C'est  surtout  à  Groningue  que  de  nombreuses  observations 
ont  été  faites.  La  rougeole  y  avait  régné  en  i  821  ;  elle  se 
montra  eo  4826  el  1827,  elle  reparut  en  1834  el  en  1842. 
A  ces  deux  dernières  époques  on  put  constater  des  change- 
ments dignes  d'attention  et  qui  furent  neltemeot  exposés  par  le 
D^  Geertsema  {^).  En  1 834,  les  taches  élaieut  plus  laiges,  mais 
moins  vivement  colorées  que  celles  de  la  rougeole;  quelques- 
unes  se  couvraient  de  phlyctènes  remplies  d'un  lluide  tantât 
limpide,  tantôt  lactescent.  Entre  ces  taches  assez  distantes  les 
unes  des  autres,  s'en  trouvaient  de  beaucoup  plus  petites,  d'ap- 
parence morbilleuse.  Les  malades  présentaient  en  même  lemp»: 
le  catarrhe  de  la  rougeole  et  l'angine  de  la  scarlatine,  ainsi 
que  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue.  Parfois,  le  co- 
ryza fut  très- prononcé;  l'angine  fut  dans  quelques  cas  accom- 
pagnée d'aphthes. 

Cet  étal  morbide  éUiil  observé  à  côté  de  cas  mullipliés  àe 

(>)  Cos.  m/d.  d«  ttraibourg.  1B4I,  p.  139. 

(*)  Clarai;  ÂnnaUn  dtr  eUnik ,  t.  18.  GCfrtKvs,  p.  97. 

(')  M  a^MifaK  morbillomm  cum  âcartaUna.  Gnwinfi:,  1841. 
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rougeoles  franches,  dans  les  mêmes  maisons,  dans  le?  mêmes 
chambres  et  quelquefois  dans  le  même  ht  (*). 

En  1842,  M.  Geerlsema  recueillit  six  observations,  dans 
lf»8quelles  les  symptômes  de  la  rougeole  ri  i\v  In  scnrlatino 
étaient  tellement  en  équilibre,  qu'il  eût  éic  diflicilo  de  dclermi- 
ner  entre  ce^  deux  atrections  celle  qui  devait  imposer  son  nom. 
L'éruption  semblait  appartenir  en  certains  endroits  à  la  scar- 
latine, en  d'autres  à  la  rougeole;  et  ailleurs  les  taches  étaient 
semblables  à  celles  qu'on  attribue  à  la  rubi^olo.  Fn  mên»e  temps 
existaient  le  catarrhe  morbilleux,  l'angine  scarlatineuse  et  des 
aphthes. 

Ces  faits  furent  particulièrement  constatés  chez  une  petite 
fille  de  deux  ans  et  demi  qui  mourut,  et  clioz  un  enfant  de  dix 
mois  qui  guérit.  Un  autre  enfant  de  trois  ans  présenta  d'a- 
bord une  rongeur  de  la  peau  pareille  à  celle  de  la  scarlatine, 
puis  l'éruption  morbilleiise.  Dans  un  autre  cas,  communiqué 
par  le  D'  de  la  Faille,  la  maladie  commença  par  le  catarrhe 
caractéristique  et  l'éruption  morbilleuse;  mais  au  troisième 
jour  celle-ci  prit  une  teinte  vive,  devint  générale,  uniforme, 
el  fui  accompagnée  d'angine,  de  tuméfaction  des  parotides  et 
de  surdité.  La  desquamation  s'opéra  par  larges  plaques.  Le 
petit  malade,  qui  était  âgé  de  deux  ans,  conserva  longtemps 
une  suppuration  de  l'oreille  et  la  lièvre;  cependant  il  gué- 
ril(»). 

Les  Allemands  el  tes  Hollandais  n'ont  pas  seuls  noté  ce  mé- 
lange des  deux  exanthèmes.  A  Leith,  en  Ecosse,  M.  Paterson 
l'observa  en  1840  de  la  manière  la  plus  positive.  Les  taches 
avaient  la  teinte  cramoisie  de  la  scarlatine,  surtout  au  centre; 
elles  étaient  larges,  irrégulières,  anguleuses,  un  peu  saillan- 
tes. Elles  commencèrent  par  le  tronc;  il  y  avait  fièvre,  oph- 
talmie, coryza  el  angine.  La  terminaison  de  Texanthème  s'o- 
péra par  desquamation.  11  y  eut  quelquefois  à  la  suite  une 
ana^arque  et  une  suppuration  des  ganglions  cervicaux.  Les 
malades  guérirent  le  plus  ordinairement;  quelques-uns  suc- 

(•)  9,  ig. 


47i  riRVRBS  ÉWPTIVKS  ET  KXANTHÈMR5  AlCrS- 

combèrenl  par  suite  de  convulsions,  el  d'autres  par  suffoca- 
tion ('). 

M.  Roupell  a  vu  à  l'hôpilal  Saint-Barthélémy,  en  décembre 
1843,  plusieurs  exemples  de  rubéole.  Un  garçon  de  quinze 
ans  présentait  une  éruption  d'apparence  scarlalineuse,  mai» 
avec  des  taches  distinctes  et  disposées  en  forme  de  croïssaot; 
il  y  avait  mal  de  gorge,  toux  el  expectoralion  d'un  mucus  po- 
riforme;  pouls  96,  inspirations  37.  Un  autre  individu,  âgé  de 
dix-sopt  ans,  entra  à  l'hApital  avec  une  vive  douleur  à  la  l<*te 
el  dans  la  poitrine,  toux,  fièvre  et  teinte  de  scarlatine  sur  loule 
la  surface  du  corps.  Chez  un  antre  sujet  plus  jeune,  les  Isches 
cutanées  avaient  le  mÔine  aspect,  et  on  observait  des  symp- 
tômes de  bronchite  intense  ('). 

Selon  le  D*"  William  Tripe,  la  rubéole  doit  être  considérée 
comme  une  maladie  distincte,  sui  generis,  malgré  les  formes 
diverses  qu'atfoctc  l'éruption.  Elle  diOVe,  dil-il,  de  la  scarla- 
tine par  la  durée  de  la  fièvre  d'invasion,  qui  s'étend  jusqu'au 
troisième  ou  quatrième  jour,  par  la  toux,  le  coryza,  le  lar- 
moiement, réternuement,  etc.;  el  de  la  rougeole,  par  l'an- 
gine, l'aspect  framboise  de  la  langue^  le  gonflement  des  amyg- 
dales el  des  parotides  ('). 

Le  W  Reyburn,  dans  un  Rapport  sur  les  maladies  qui  ool 
régné  dans  le  Missouri  de  1851  à  1854,  a  présenté  le  som- 
maire de  ses  remarques  sur  celte  fusion  de  la  rougeole  el  de 
la  scarlatine.  Les  premiers  symptômes  étaient  ceux  du  catar- 
rhe el  de  l'angine.  L'érupiion  paraissant  le  troisième  oo  le  qua- 
trième jour,  était  constituée  par  des  lâches  larges  tenant  de 
la  scarlatine,  avec  la  forme  anguleuse  el  semi-lunaire  qu'on 
observe  dans  la  rougeole.  Il  y  avait  un  peu  de  rudesae  à  la 
peau,  l/éruplion  durait  deux  à  (]ualre  jours  el  se  terminait  par 
la  des(|uanialion  (*). 


(')  Edinb.  Htd.  ondSunr.  Jour*.,  1840,  i^l.  (Jrarn.  dêa  Cmh.  «M.-cWr..  IM? 
t.  VU,  p.  949.) 

(*)  Mtd.  riiM.  1.  IX.  p.  349  tt  S99. 

{*)  Umdon  Joum.  of  Vad.  (Gam.  nid..  186S,  p.  SiS.  ) 

(*)   Trans.ortht4mme.m«<i.atBOCiaiiOfi.  vol.  VUl.  PftiUd.,  18S5,  «  ii 
/owm.,  186a,  ipril,  p.  417 


Le  [)'  Engleman  a  joiut  ses  recherches  à  celles  qui  précè- 
dent. Pour  lui,  la  rubéole  n'est  ni  un  hybride,  ni  une  variété 
de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine,  mais  c'est  une  fornao  inler- 
mé<liaire  ou  transitoire  entre  ces  deux  e\aullu'mos.  Il  en  ré- 
sume ainsi  les  caractères  :  ï/éruption  s'opère  par  des  taches 
en  général  larges,  irrégulièrement  anguleusos»  faisant  un  lé- 
ger relief,  vivement  colorées,  s'elîaçanl  sous  la  pression  du 
doigt,  et  reparaissant  de  suite  après,  en  commençant  par  la 
circonférence.  Les  membranes  nuiqueu!*es  pharyngée,  bron- 
chique, oculaire  et  nasale,  sont  affectées,  comme  le  prou- 
vent l'augine,  la  toux,  le  coryza,  l'ophthalmie.  La  desqua- 
mation est  furfuracéc  et  quelquefois  presque  nulle.  Les  suites 
sont  celtas  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole ,  selon  que 
la  rubéole  incline  vers  l'un  ou  vers  l'autre  de  ces  exan- 
thèmes (*;. 

î.e  D'  Paasch  a  observé  en  1854,  à  Berlin,  à  la  suite  des 
rougeoles  et  des  scarlatines  de  l'année  précédente,  un  exan- 
thème consistant  en  des  taches  rouges,  rarement  isolées,  quel- 
quefois même  coniluentes,  analogues  à  de?  taches  raorbilleu- 
ses,  mais  légèrement  saillantes  et  de  forme  ovale.  Elles  du- 
raient huit  à  dix  jours.  Peu  de  fièvre;  angine  légère,  langue 
blanche  ou  d'un  rouge  scarlatineu?t ;  desquamation  rare;  plu- 
sieurs fois  œdème  de  la  face  et  des  extrémités  :  urine  albumi- 
oeuse.  Chez  un  malade,  il  y  eut  das  sympK^mes  de  compres- 
sion cérébrale.  On  donna  à  cette  maladie  le  nom  de  roséole, 
en  rappelant  tantôt  roséole  scarlatineuse.  tantôt  roséole  mor- 
billeuse  {*).  C'était  la  rubéole. 

Les  documents  dont  je  viens  d'offrir  un  rapide  aperçu  prou- 
vent que  de  nombreux  observateurs  ont  été  frappés  de  cette 
combinaison  remarquable  de  deux  exanthèmes  d'ailleurs  si 
rapprochés  par  leur  marche  et  par  plusieurs  de  leurs  attributs 
essemiels.  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  donné  deux  exemples 
de  coïncidence  f*i.  Moi-même  j'ai  suivi  avec  lutërêl  plusieurs 

(<)  iiwrtgan  «#d.  Jour*.,  ISfiA,  ipril,  p.  418. 
(>)  Vnionméd.,  1856,  p.  400. 
(>)  Mût.  rfw  tnfantt,  1-  III,  p.  S81. 
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rails  du  même  genre;  je  les  rapporte,  en  supprimant  les  dé*{ 

t»il8  qui  me  paraissent  peu  essentiels. 

I'*  ÛBSBavATioA.  — C...,  Agé  de  feize  ans,  de  Cabanac  (Gironde), 
vaclier,  faible  ei  lymphaticp»^ .  va  se  baigner  vops  les  prpmiers  jour» 
de  mai  1S4I,  après  avoir  eu  diaud.  Le  lendemain,  malaise,  lassitudes, 
IhssoDS  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs,  ci'phalaigie,  douleur  au  pba- 
rynx,  gène  de  la  déglaiiilon ,  toux  rréqucntc  avec  expccloration  mu- 
queuse, yeux  scnsil)les  à  la  lumière,  coryw,  épislaxis  se  répétant  le* 
jours  suivants.  Ces  di\ers  symptômes  s'ètant  aggravés,  le  malade  entre 
à  l'bOpital  le  ^5  mai.  Face  coloii^e,  peau  chaude ,  pouls  Wfinent .  lAie 
douloureuse,  conjonctives  iujectrcs;  sensation  de  vive  clialeur  daus  te 
pharynx,  gène  prononcée  de  la  déglutition,  rougeur  mais  peu  de  gon- 
flement des  amygdales  ;  toux  et  expectoration  pt^nibles  ;  langue  couverte 
d'un  eiKhiit  blaucbfitre,  rouge  sur  le>«  bords;  anorexie,  nausées:  alfdo- 
men  sensible  à  la  pression,  qui  diîtermine  du  gargouillement  ;  selles  règu» 
lières.Toul  le  corps  est  couverf  de  taches  d'un  rouge  vif,  petites  el  non 
proéminenies,  très-rapprocht^es  à  la  face,  distinctes  el  séparées  sur  les 
autres  régions.  (Deux  ventouses  scarifiées  sur  l'abdomen, tisane  d'orge.) 

48.  Fièvre  intense,  angine  plus  prononcée,  taches  élargies.  (Quinze 
sangsues  ù  l'anus,  lisaue  et  gargarisme  émoIli-.'nls.) 

19.  Pouls  fréquent;  crachats  épais.  verdAlres,  d'aspect  puriforme; 
taches  à  peu  près  confondues  sur  le  tronc  el  les  membres,  commence- 
ment de  desquamation  à  la  face,  yeux  moins  rouges,  coryza  diminué, 
abdomen  moins  douloureux,  pouls  90. 

20.  L'eniJilit  de  la  langue  .se  dèiaclie  par  parcelles  et  laisse  aperce- 
voir une  surface  rouge;  diarrhée;  pouls  72.  (Décoction  blanche  de 
Sydenbam.] 

21.  Éruption  tout  à  fhit  décolorée,  desquamation  presque  générale; 
toux  vive,  avec  douleur  au  sternum.  (  Deux  ventouses  scarifiées  sor 
celle  région;  looch  avec  extrait  Ihébaique,  0,05.) 

22.  Amélioration,  pouls  calme. 

2G.  Douleur  vive  dans  l'oreille  droite,  pouls  plein  et  fréquent.  (Trois 
sangsues  s-ir  l'apophyse  mastoîdc,  looch  calmant,  lisane  de  guimauve/' 

29.  Suintement  par  l'oreille  d'une  matière  muqueuse,  épaisse;  sur- 
dité. (  Injections  émollientes.) 

1*^  juin.  Même  état.  [  Véslcatoîre  au  bras.) 

5.  Tumùfarlion  sous  l'oreille  droiie,  oiorrhée;  sunlilé  moindre. 

Du  7  au  ii,  cessation  de  l'écoulement  auriculaire  et  des  autres 
symptômes. 

On  a  retrouvé  chez  ce  malade  l'affeclion  catarrhalc  mor- 
bitteuse,  principalement  la  toux  et  Jexjiiieclo^^tiQU  caraclc- 


I 
I 


HUBÉOLE.  't  477 

rUtiques;  de  plus,  une  pharyngile  prononcée,  et  enfin  une 
éruplion  ayant  l'nspect  de  la  scarlatine  et  se  terminant  par 
une  desquamation  très-marquée.  ï.'otito  est  encore  une  com- 
plicalioD  plus  .spéciale  à  la  .scarlatine  qu'à  la  rougeole.  La 
combinaison  des  deux  éléments  éliiit  ici  irès-évideule. 

H*  Ors.  —  Anne  B..  ,  ftçée  de  vingt-cinq  ans,  des  Hautes-Pjrém'cs, 
couturière,  demeurant  à  Bordeaux  depuis  quatre  ans,  d'une  bonne 
constitution  et  d'un  tempérament  Bangnin,  af^sure  avoir  ^\^  vaccinée, 
mais  un  n'en  distingue  pas  de  traces.  Elit.'  a  eu  ses  rî'gles  réceramenl, 
pendant  deuK  jours,  mais  peu  ationdammeni.  Oite  femme  éprouve,  le 
25  février  -1847,  de  la  cvplialjilgie,  de^  lassitudes  et  un  nccèâ  de  Oèvre. 

Le  2fl,  éruplion  de  lâches  rouges,  larges  et  irrégnllères;  coryza,  toux, 
larmoiement  et  sensibilité  des  yeux. 

Dans  la  nuit  du  27  au  2S,  refroidissement  occasionné  par  l'ûlr  exté- 
rieur, une  TemMre  étant  demeurée  ouverte  par  inadvertance. 

Le  lendemain  matin,  les  taches  ont  pAli,  mais  il  est  survenu  une 
multitude  de  points  rouges,  légèremenl  saillants,  en  même  temps  qu'une 
vive  douleur  au  pharynx,  avec  dysphagie  et  nausées. 

2  mars.  La  malade  est  admise  à  l'hôpital.  On  aperçoit  encore  des 
tracesdel'éniptiun  qui  s'était  montrée  en  premier  lieu.  Aux  avant  bras, 
les  taches  sont  continues;  aux  mcmlircs  inférieurs,  elles  forment  des 
plaques  de  2  à  4  ccntimèlred  de  diamètre.  On  distingue,  en  outre,  sur 
la  face,  des  papules  de  4  û  5  millimèires  de  diamètre;  quelques-unes 
soui  umbiliqiiées;  d'autres  analugues,  assez  rare^  et  Iré.s-pctiles,  s'ub- 
servcnl  au  cou  et  ù  la  partie  antérieure  du  tronc.  Entre  ces  rudimcnla 
de  pustules,  s'aperçoivent  des  taches  rouges,  les  unes  irréguliércs,  les 
autres  arrondies  et  plus  larges.  Touls  fréquent,  peu  plein;  clialeur 
modérée  de  la  peau;  yeux  rouges,  très-douloureux  et  larmoyants;  co- 
ryza, toux,  salivation  abondante;  douleur  et  rougeur  très-vives  du 
pharynx  et  des  parties  \oisine^,  innauuualion  cl  excoriation  de  l'amyg- 
dale gauche,  dilTiculté  très-grande  de  la  déglutition;  longue  chargée 
d'un  enduit  blanc-jaunâtre,  et  avec  pointillé  rrnige  près  du  sommet  et 
sur  les  bords;  inappétence;  bouche  amère,  infecte;  gencives  rouge», 
maïs  non  luméflées;  pas  de  nausées  ni  de  vomi.^sements;  abdomen  in- 
dolent, constipation,  céphalalgie  générale  cl  gra\ative,  obscurcissement 
de  la  vue;  silTiemems  d'oreille.  (Tisane  de  guimauve,  gargarismes 
émolUents,  looch,  six  snngsues  sur  le  ct'dé  gauche  du  cou.) 

5.  Amygdale  gnuche  tuméOée  et  recouverte  d'une  couenne  épaisse. 
(Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  injections.) 

n.  Peau  chaude,  pouls  |)ou  fréquent;  les  pu&lules  de  la  face  ont 
blanchi;  cUes  contiennent  une  matière  concrète  et  jaunai^,  f^s  mé- 
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lange  de  séro^'lé.  Les  lacties  ont  diminué,  mais  il  y  a  ciicoi-e  une  rou- 
geur vive  aux  poignets  el  aux  genùux. 

3.  Moiûs  de  douleur  au  pharynx,  qui  esi  rouge;  disparition  des 
tacbes,  toux  fréquente. 

6.  Dessiccation  des  pustules  et  disparition  des  tacbes;  pouls  CjUoie, 
pou  de  douleur  au  pharynx. 

Du  7  au  U,  convalescence. 

Une  très-légère  varioloïde  s'est  monliée  chez  celle  malade, 
qui  a  présenté  d'abord  les  symplûmes  de  la  rougeole.  Inlei- 
rompue  par  an  rofroidissemenl  prolongé ,  celle-ci  a  fait  place 
à  la  scarlaline;  alors  ces  trois  alleclions  ont  marché  de  con- 
cerl.  Il  est  vrai  que  la  première  était  si  peu  marquée,  qu'on 
a  dû  ne  ta  considérer  que  comme  une  circonstance  presque 
accessoire.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  de  l'exanthème  morbillu- 
scarlaiincux ,  qui  s  a^L  accompagné  d'une  angine  inleose  et 
d'aflcction  calarrhale. 

111"  Obs.  —  François  B...,  âgé  de  dix-huit  ans,  nutif  de  la  Corréte, 

portefaix,  assez  bien  conslitui^,  lymphalicn-sanguin,  éprouve  vers  le 
milieu  de  mars  1856  un  malaise  gént^nil ,  de  la  faiblesse  dans  les  jam- 
bes, de  la  céphalalgie  el  des  nausées.  Le  ttt,  coliques,  diarrhée,  loax, 
el  éruption  sur  toute  la  surface  du  corps  de  lâches  rouges.  Admission  a 
l'hôpital  le  20.  Pouls  <00,  peau  chaude,  céphalalgie,  copj'ia,  douleur  ^ 
de  gorge,  paroi  postérieure  du  pharynx  très-rotige,  amygdales  rouget  ^M 
el  Irès-turnéfiées;  toux  quinteu?e  avec  cxi-ccioralion  muqueuse,  ver-  " 
dâtre;  liichesculanéeslrès-ooinhreuscs,  dislnicles,  petites,  irrégulières. 
d'un  rouge  vif,  et  s'elTaçant  sous  la  pression  du  doigt.  A  la  Tace,  elte« 
sont  fort  rapprochées  el  presque  conHuenles.  (  Buil  sangsues  ù  l'aous, 
tisane  de  guimauve,  gargarismes  avec  l'eau  d'orge  et  le  lait.) 

31.  Yeux  et  paupières  rouges,  larmoieraenl,  raucité  de  la  voix, 
pouls  80 . 

22.  L'éruption  se  soutient  sur  le  tronc  et  à  la  face;  yeux  injecléa: 
tangue  couverte  d'un  enduit  blanc-jaunùirc  ,  lequel  s'étend  sur  les  pa- 
rois du  pharynx;  voix  toujours  voilée;  pression  sur  le  larynx  et  la 
trachée  non  douloureuse;  oppression;  percussion  thoracique  sonore, 
léger  rftle  sibilant ,  ^ensihililé  à  l'épigasirc.  (  Cautérisation  de  la  gorge 
avec  le  nitrate  d'argent,  une  ventouse  scarifiée  sur  l'épigaalre;  tisane 
de  guimauve,  loocli  calmant,  gargarismes,  injections,  etc,) 

25.  Pouls  72,  voix  encore  voilée,  toux. 

24.  Les  lochea  ont  pâli:  elles  ont  pris  une  teinte  Jauo&tre. 
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26.  ËrupUon  presque  enliûrement  diî^parue,  langue  blanche.  (Manae, 
80  grammes;  lait.) 
29.  Voix  moins  rauqiie,  toux  diminuée^  ilt^gliitition  facile. 
2  avril.  Exeai. 

Voiià  encore  une  réunion  de  symptômes  morbitleux  el  scar- 
latineux.  La  laryngite  el  la  pharyngite  ont  été  Irès-proaoncées. 
L'état  phleginasique  a  été  sérieux  dès  le  principe  de  la  mala- 
die. Cependant,  il  a  cédé  assez  promptemenl  aux  émissions 
sanguines  el  aux  moyens  actifs  dirigés  vers  la  cavité  gut- 
turale. 

IV*  Obs.  —  Marie  P..  ,  âgée  de  vingt-un  an.t,  de  Dax  (Landes],  cou* 
tarière,  d'une  conâtitulion  asser.  furie  et  d'un  tempi^ramcnt  sanguin, 
mal  menslruêc  depuis  sept  mois,  pnMend  avoir  en  la  scarlatine  il  y  a 
deux  ans;  elle  est  sujette  à  des  broiichilcs.  Le  45  dt'cembrc  1856,  elle 
éprouve  de  la  Qèvre,  des  las&ilude»,  un  malaise  général;  la  tel  e  est 
douloureuse;  inappétence,  vomissemeoi,  soif,  pas  de  diarrhée. 

17.  Ëpislaxis,  faiblesse,  toux  qtiinteuse  ot  st'che. 

10.  Entrée  de  ta  malade  h  l'hôpiial.  Face  Irés-colorée,  yeux  rouges» 
céphalalj:ie  vive,  peau  trè:«-cliaude;  poul^  pelil,  serré,  86.  Langue  cou- 
verte d'un  enduit  blanchûlre,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  Ano- 
rexie, douleur  épigasiriquc,  vomis^emculs,  consiipalion,  toux  fréquente, 
ni  maiité  thuracique  ni  râles.  (  Tisane  de  guimauve,  Icoch  calmant,  la- 
\enients  émuilienls.J. 

20.  Douleur  vive  ù  ta  gorge,  rongeur  du  voile  du  palais,  peau  chaude, 
pouls  02,  moins  de  douleur  û  l'épigaslrc. 

22.  Coryza;  tiirfiéfiiclion  des  amygdales,  et  principalement  de  la 
gauclie;  fièvre,  rougeur  de  la  langue,  nausées.  (Six  sangsues  sur  le 
cûlé  gauclic  du  cou,  tisane  d'orge,  eau  de  Sollz.) 

26.  Pouls  7C,  peau  chaude,  douleurs  vives  aux  tempes.  (  Empt&lre 
d'extrait  de  jusquiame.j 

20.  Pouls  plein,  fréquent;  douleur  de  gorge,  inflammation  du  voile 
du  palais,  éruption  de  larges  taches  ou  plaques  rouges  sur  le  tronc  et 
les  membres. 

SIdécembre.  Les  taches  se  sont  rapprochées;  peau  toujourschaudv, 
pouls  fréquent,  douleur  à  l'oreille  droite. 

1"  janvier.  tiCS  taches  sont  devenues  conflucnlfs  à  la  face  externe 
des  membres,  aux  fesses,  à  Tabdomen.  Dans  les  autres  régions,  elles 
sont  isolées  et  ont  l'aspect  de  celles  de  la  rougeole. 

5.  Pouls  7U,  loux  quinteuse,  coryza,  douleurs  daus  Tureille  droite. 

3.   Les  Uiches  de  la  rougeole  ont  disparu. 
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8.  Persistance  de  la  douleur  du  pharynx  el  de  l'oreille ,  tuméfaction 
et  inflammalion  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou. 

40.  Mt^rne  état.  (  Deux  sangsues  derrière  l'oreille  droite.) 
■12.  Fluctuation  au-dessous  de  l'oreille,  ouverture  d'un  abcès,  issue 
d'une  certaine  quantité  de  sang  et  de  pus. 
-14.  Cefsation  de  la  Ouvre  et  des  autres  symptùmes. 
18.  Convalescence. 

Il  esl  bon  de  faire  remarquer  que  cette  malade  disait  avoir 
eu  la  scarlatine.  Cependant,  les  symptômes  gutturaux  ont  éié 
très-manifestes,  lotile  assez  intense,  el  un  abcès  s'est  formé 
sous  l'oreille.  Les  taches  étaient  larges,  l'affection  catarrhale 
a  encore  été  très-prononcée.  La  fusion  était  donc  évidente. 

V*Obs.  —  Henri  D...,  àgiï  de  dix-huit  ans,  d'Angers  |  Moine-et- 
Loire),  cordonnier,  de  constitution  moyenne,  d'un  tempérament  san- 
guin, avait  eu  une  angine  à  la  fin  d'avril  4857.  Le  2  juin,  il  ressent  une 
lassitude  géuérale,  des  douleurs  vagues,  el  une  douleur  à  la  gorge  assex 
vive  pour  empocher  la  dcgluiilion  ;  douleurs  de  tête,  vertiges,  Ûèrre, 
toux,  coryza,  larmoiement.  Le  -I ,  apparition  de  taches  rouges  sur  les 
membres  inrérieurs. 

6  juin.  Entrée  du  malade  ù  I  hôpital.  Céphalalgie,  pesanteur  et  tour- 
noiements de  léie  ,  chaleur  ardente  de  la  peau;  fiouls  plein,  sans  diH 
relé,  404  ;  langue  uniformément  rouge;  pas  d'ap[>élit,  abdomen  Indi»- 
lore;  pas  de  vomissements,  une  setto  liquide;  toux,  expectoration 
muqueuse,  douleur  û  la  gorge,  rougeur  du  voile  du  palais;  tuméfaction 
des  amygdales,  appréciat^le  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou, 
où  les  ganglions  lymphatiques  font  aussi  une  saillie  marquée;  ytux 
larmoyants  et  rouges,  cnchifrènement  ;  taches  larj^es,  irréguliéres,  tUs- 
posées  par  plaques  d'un  rouge  vif,  sur  les  membres  inférieurs;  taches 
petites,  irrégulières,  distinctes,  mais  moins  rouges,  sur  tout  le  reste  du 
corps,  el  principalement  sur  l'abdomen.  (  Huit  sangsues  à  l'anus,  gar- 
garismes,  tisane  d'orge.} 

7.  Pouls  400,  peau  chaude,  yeux  rouges,  moins  de  oépbalaJgic; 
expectoration  muqueuse,  mêlée  de  quelques  filets  de  sang  qui  provien- 
nent des  amygdales. 

9.  Les  taches  p&lissenl,  pouls  95,  langue  très-rouge  el  sèche. 

40.  Desfiuamaiion  Turfuracée  sur  l'ahdomen,  et  par  écailles  larges 
el  blanches  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes. 

44.  La  de3(|uamation  s'est  complétée;  pas  de  fièvre,  appétit;  ni  an- 
gine ni  toux. 

4u.  Exeat. 
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Celte  observalioD  offre  une  grande  ressemblance  avec  les 
précédentes.  A  quelques  varianleâ  près,  oo  les  dirait  toutes 
tracées  sur  le  même  modèle.  Cependant,  ellcâ  ont  été  re- 
cneillie-s  à  des  époques  ditTérenles,  et  les  notes  ont  été  écrites 
par  des  mains  diverses.  Cette  analogie  dépose  en  faveur  de 
TadmissioD  d'un  état  morbide  ayant  son  cachot  propre  et  ses 
caractères  bien  déterminés. 

Cet  élal  n'est  pas  une  simple  complication  comme  celle  de 
la  rougeole  et  de  la  variole,  dans  taquclle  on  voit  ces  affec- 
tions garder  leur  manière  d'ôtre  individuelle  et  se  succéder 
plutôt  que  se  confondre. 

Entre  la  rougeole  et  la  scarlatine,  il  y  a  plus  :  on  reconnaît 
une  combinaison,  une  fusion  réelle.  Si  les  attributs  de  Tune 
semblent  dominer,  ils  sont  eucorc  soumis  à  l'inlluencc  simul- 
tanée de  l'autro. 

I.es  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  système  muqueux 
manifestent  la  coexistence  et  la  coopération  des  deux  élt'meols, 
et  ceux  dont  la  peau  est  le  siège  prouvent  leur  réciproque 
modifKatioD;  de  telle  sorte  que  l'éruption  n  est  exactement 
celle  ni  de  l'une  ni  de  l'autre  des  affections  dont  elle  pro* 
cède. 

En  résumé,  et  en  admettant  que  la  rubéole  forme  une  sorte 
de  mixte  on  d'hybride,  qui  est  à  la  fois  distinct  de  la  scarla- 
tine et  de  la  rougeole,  et  qui  a  sa  manière  d'être  spéciale,  oq 
peut  conclure,  d'après  tous  les  faits  rapprochés  : 

{**  Qu'elle  est  quelquefois  sporadique  et  qu'elle  peut  appa- 
raître sous  une  intluence  épidémique; 

â*  Que.  dans  quelques  circonstances,  elle  a  paru  provenir 
do  la  rencontre  des  miasmes  niorbilleux  et  scarlatîneux  chex 
les  mêmes  sujets  ; 

3"  Que,  bien  que  née  d'une  contagion,  elle  ne  s'est  pas  pro- 
pagée à  son  tour  par  contagion; 

4**  Qu'elle  n'attaque  qu'une  fois  le  mémo  individu  ; 

5*  Que  la  scarlatine  et  la  rougeole,  contractées  antérieure- 
ment, n'en  préservent  pas; 

H*»  Qu'elle  a  été  observée  chez  les  enfants,  chez  les  jouoes 
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sujets,  chez  quelques  adulles,  cl  Irès-rareffleal  daos  un 
avgi»cé  ; 

7^  Que  son  début  a  reseeroblé,  soîl  à  ceiai  de  la  srarlatioe. 
soU  à  celui  de  la  rougeole;  mais  que  bieolôt  les  svTïïplômes 
de  l'une  el  de  l'autre  se  sont  réunis  et  associé»,  tel*  <ftie,  d'une 
part,  l'irrîtaliott  ocntaire,  lecorys^a,  la  laryngite,  la  bronrliile, 
el  de  l'autre,  l'angine,  la  rougeur  de  ta  langue,  la  tuoiéfacUoo 
des  parotides,  l'otite,  elc;  M 

8"  Oue  réruplion,  paraissant  du  troisième  au  sixième  jour,  " 
et  parfois  plus  tdt,  s'est   répandue  très-rapidemeni  sur  tout 
le  corps,  épargnant  souvent  la  face,  et  s'est  préseniérï  sons 
l'aspect  de  taches  larges,  anguleuses,  distinctes,  qoelqoeibis 
conthienlesr  et  d'ane  coloraiion  plus  ou  moins  vire; 

9*  Que  ces  taches  on^  parfois  été  parsemées  de  vésicules 
qu'elles  ont  d'ailleurs  présenté  des  irrégulariléi^,  des  as 
variés,  selon  les  sujets  et  môme  selon  les  diverses  régions 
la  peau;  qu  elles  ont  été  à  peu  près  constamment  sui-Ties  d' 
desquamation  très-nmnifcste,  (urfuracéc  et  laiBcileuse; 

^0^  Que  l'exanthème  a  eu,  en  général,  une  durée  de  cinq 
à  dix  joors;  i 

1 1**  Que  son  caractère  a  été  ordinairement  assez  grave, 
mais  que  son  issue  a  été  plus  souvent  heureuse  que  funeste; 

li"  Qu'il  a  eu  plusieurs  fois  pour  suites,  soit  des  abcès 
oervicanx,  soie  une  bydropisie,  et  particulièrement  une  ana- 
sarque. 

[)«  cette  rapide  esquisse,  quelles  conséquences  pratiques 
peut-on  tirer?  La  principale  me  paraît  être  que  le  niédcclD 
ami  de  son  art  ne  saurait  négliger  l'étude  d'une  forme  patho- 
logique assez  curieuse,  et  d'autant  plus  inléressante  à  cons- 
tater qu'elle  peut  offrir  des  indications  relatives  aux-  étéfoeols 
dont  elle  se  compose.  S'il  est,  en  effet,  des  indications  com- 
munes, il  doit  y  en  avoir  aussi  de  spéciales,  c'est-à-dire  que 
le  traitement  de  la  rubéole  s'appuie  sur  celui  des  deux  exan- 
thèmes dont  elle  est  la  reproduction  complexe  et  simul- 
tanée. 
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ROSÉOLE  AiauB. 

Cel  exanthème  esl  formé  par  des  lâches  rouges  dissémiDées 
sur  la  surface  du  corps,  précédées  de  fièvre,  cl  sans  ufleclion 
spéciale  des  membranes  muqueuses. 

Les  anciens  ne  se  sont  pas  servi  du  mot  Hoséole,  qui  nappa- 
ratl  dans  te  langage  médical  que  vers  le  milieu  du  XYlh  siècle. 
M.  A.  Severini  nomma  roseolœ  saltanlea,  des  cinorescences 
fréquentes  chez  les  cufanls^  ayant  une  couleur  rosée  (^).  Plus 
lard,  la  même  dénomination  fut  donnée  à  des  pustules  d*un 
rouge  vif  se  manitcstuut  aux  jauibes  ('j.  Dans  le  XVlll*  siècle, 
les  mots  rubeota  et  roseota  devinrent  synonymes  (^);  mais 
Willan  imposa  à  ce  dernier  une  signilicalion  précise,  en  même 
temps  qu'il  assignait  à  la  maladie  désignée  un  rang  distinct 
dans  la  série  des  aHeclions  cutanées  (^). 

Toutefois,  celle  distinction  ne  fut  pas  généralement  accep- 
tée. Bateman  lui-même  ne  vit  dans  la  roséole  qu'une  maladie 
de  peu  d'importance,  et  plus  souvent  symplomatique  qu'es- 
scniietle  (■).  Suivant  M.  Rayer,  c'est  un  exanthème  qui  a  les 
plus  grands  rapports  avec  l'érythcme  et  avec  une  variété  de 
la  rougeole  (^),  Ln  de  mes  anciens  élèves,  Polydore  Soéj  ayant 
eu  pour  sujet  de  thèse  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  l'ex- 
position des  caractères  de  la  roséole,  essaya  de  prouver  que 
celte  aflection  n'a  point  une  existence  à  part,  et  qu'elle  ne 
diQère  pas  essenliellcment  de  la  rougeole  (^. 

Malgré  les  arguments  fort  spécieux  qu'il  émit,  je  ne  saurais 
admettre  une  semblable  confusion. 

(*)  Ùt  ntondilà  atnetêÊum  nûturà.  Ub.  VU.  p.  LSS. 

(*)  Dolnot:  EntyctQptiiia  chir.  rat..  Ht,  VM.  nf,  IV,  f  60i, 

(*)  Sannsn;  ntnot.  Mtth..  1.  I,  p.  4S9, 

(*)  On  «ttiaiwoiw  îtiMoêtf.  t.  \,  p.  433. 

{*)  BwiwfÊii,  p.  0ti. 

(')  IfiU.  tte  U  peoH,  I.  I,  p.  ttt. 

C)  TIMM  it  PjfU,  1840,  ao  tfll. 
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La  roséole,  ainsi  que  Willau  l'a  éuibli,  est  une  afTecUoD 
non  conlagicusC}  conslituéc  par  des  taches  d'un  rouge  vif  ou 
rosé,  plus  ou  moins  larges,  distincLes,  répandues  sur  presque 
toutes  les  régions  de  la  surface  cutanée,  et  no  s'occompagnanl 
d'aucun  élat  fluxionnaire  spécial  sur  les  membranes  mu- 
queuses. 

C'est  par  ce  dernier  caractère  surtout  que  la  roséole  se  dis- 
lingue  de  la  rougeole.  L'exanlliènic  appelé  rufreo/o  «ne  ca/or- 
rho  n'est  qu'une  roséole.  Celle-ci  peut  se  montrer  dans  les 
épidémies  de  rougeole;  elle  n'en  conserve  pas  moins  son  exis- 
tence propre,  comme  la  varicelle  maintient  la  sienne  au  mi- 
lieu des  épidémies  de  variole. 

La  roséole  aiguft  el  simple  est  une  affection  très- légère, 
qui  semblerait  à  peine  mériter  quelque  menlion.  Cependant, 
M.  Rayer  en  a  rapporté  quelques  exemples  (^);  et  je  crois  de- 
voir exposer  ceux-ci  pour  ne  laisser  aucune  incertitude  sur 
les  caractères  assignés  à  cette  maladie. 

I«  OesEavATiON.  —  Une  jeune  demoiselle,  âgée  de  sept  ans.  ayant 
la  peau  brune,  colorée,  lea  cheveux  noirs,  tr^s-bîen  portante  el  ayant 
eu  la  rougeole  pendant  qu'elle  fêtait  en  nourrice,  l'tail  allée  à  la  cam- 
pagne \eTfi  la  fin  du  mois  d'aoùl.  Le  26,  elle  fut  prise  de  fièvre  el  eut 
une  rongeur  vive  sur  la  face  et  sur  prestjue  tout  le  corps.  On  crul  que 
celait  la  rougeole  et  on  la  ramena  en  \illc.  Je  la  \isle  endemain.  Dea 
tacites  trés-analogues  ù  celles  de  l'éruption  morbillcu5c  existaienl  sur  la 
fucc,  le  tronc  et  les  membres;  elles  a\aîent  une  â  deux  lignes  de  dia- 
mètre, étaient  iuégalemcm  arrondies;  quelques-unes  se  touchaient  par 
leurs  bords;  on  n'y  distinguait  aucun»  saillie.  II  n'y  avait  ni  rougeur, 
ni  sensibilité  des  yeux,  ni  toux,  ni  coryza,  ni  mal  de  gorge,  ni  diarrhi'e. 
La  Ûèvre  était  peu  intense.  ,^ 

28.  Pas  de  fièvre,  un  peu  d'appétll;  Icstachesfiemblenls'étre  riHrécie*. 

29.  Le  visage  a  pAlî;  les  taches  du  tronc  et  des  cuisses  conservent 
leur  couleur  et  leur  largeur. 

i»  septembre.  Chaleur  à  la  peau,  k%èn  fréquence  du  poula.  (  Troh 
sangsues  à  l'anus.} 

2.  Diminution  de  la  rougeur  et  de  la  largeur  des  taches,  cessation 
du  mouvement  fébrile. 

À.  Convalescence 


(*)  tf«f.  d*  U  ^du.  I.  1»  p.  tél. 
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\\*  Ok.  —  Pierre  V...,  âgé  de  treize  ans,  d'une  constiluiion  faible, 
d'un  ttimpérament  lymphatique,  ('■tait  à  Tliûpital  depuis  trois  mois  pour 
être  irailé  de  la  teigne.  Le  iG  aoùl  iHôQy  il  fut  pris  de  ccphatalgiCi 
d'anorexie,  de  pesanleur  à  l'épignslre  et  de  vomîsscnienls.  La  peau  se 
couvrit  insiantanérnent  de  loche»  de  couleur  rosée,  les  unes  isolées, 
les  autres  réunies  entre  elles.  Entré  le  18  à  In  clinique,  cei  enfant  pré- 
sente, irès-dîstinctcs  et  irrégulières,  ces  taches  plus  ou  moins  larges; 
quelques-unes  ont  à  leur  cenire  une  leinte  blanchâtre.  Il  n'y  a  point  de 
démangeaison.  Les  phénomènes  déjà  indiqués  subsistent;  la  langue  cat 
blanche,  un  peu  rouge  ù  sa  pointe;  les  gclles  sont  fivquenlcfi.  Pouto 
accéléré)  peau  chaude^  toui  légère,  point  d'eipectoralion.  (Tisane  d'orge 
gommée.) 

^9.  Peu  de  fièvre,  moins  de  rougeur  des  lâches. 

30.  L'exanthème  a  presque  disparu,  ainsi  que  les  autres  symptômes. 

2^  £xeat. 

UI"  Ors.  —  Jean  L...,  âgé  de  huit  ans,  assez  bien  constitué,  éprouve 
vers  le  20  du  mois  d'août  ^StO  une  lièvre  intense,  une  soif  vive,  du 
dégoût  pour  les  aliments,  et  de  la  céphalalgie. 

le  2\,  apparition  sur  loute  lu  eurfoce  do  In  peau  de  taches  d'une 
teinte  rosûe,  non  saillanles,  irn>gulières,  et  distinctes  les  unes  des 
autres;  langue  rouge,  abdomen  indolore,  conMi|>alion,  toux  sèche, 
pouls  fréquent,  peau  chaude.  Tel  est  encore  l'état  du  malade  le  25 
août,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  (Six  sangsues  à  l'anus,  tisane  de 
guimauve.] 

26.  L'éruption  a  diminué,  ainsi  que  la  Qèvre;  un  peu  de  diarrhée. 

27.  Moins  de  diarrhée,  ni  toux  ni  Aèvrc. 
29.  Disjiarilion  complète  des  taches. 

so.  Ëxeat. 

!V'  Obs.  —  Marie  D...,  ûgéc  de  vingt-cinq  ans,  domestique,  vacci- 
née, menstruée*  irrégulièrement  et  chlorotique  depuis  trois  mois, 
éprouve,  le  i^  avril  -ISIO,  de  la  céphalalgie,  des  nausées^  et  de  la  dou- 
leur à  rêpigastre.  Le  24,  ces  syoïplùmea  augmentent,  et  en  mCme 
temps  survient  un  accès  de  flèvre  très-prononcé  et  se  manifeste  une 
(éruption  de  lacJies  rouges  sur  le  tronc  et  sur  les  membres.  Entrée  le 
26  à  la  Clinique,  cette  malade  a  la  face  très-colorée,  la  peau  chaude, 
sèche,  couvcrlp  sur  toute  «a  :>iirfaci'  ilo  petites  taches  rouges,  la  plu- 
part eoofluentes.  Ëpigasire  un  peu  douloureux,  selles  régulières,  point 
de  toux  ni  d'expectorjition.  |  Tisane  d'orge,  lavements,  lait.) 

27.  L'éruption  a  dimmné,  la  lièvre  est  nulle. 

28.  CessfttiOD  des  s)'nipi6mej!. 

29.  Exeat.  •  ^ 
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Ces  faits  niontrenl  la  roséole  dans  son  étal  de  simplicité  ; 
raais  souvent  elle  est  liée  à  d'autres  états  morbides.  Je  l'ai  vue 
suivre  une  fièvre  intermittenle  quotidienne  et  coïncider  arec 
des  douleurs  rhumatismales.  Elle  peut  n'(Mre  qu'un  symptôme 
de  fièvre  continue  (*),  de  typhus,  de  choléra.  Elle  se  rencontre 
dans  des  circonstances  diver:iKïâ  qui  ont  servi  à  lui  assigner 
plusieurs  variétés.  Willan  et  Batcman  ont  divise  la  roseolacn 
œstivalis,  automnalis,  annulata,  infantilis,  variotosa,  vaccina, 
miliaris.  M.  Rayer  a  ajouté  les  variétés  febritis,  rhumatica  et 
choierica.  M.  Devergie  trouve  inutiles  des  distinctions  peut- 
être  UD  peu  trop  multipliées  (^). 


La  roséole  appartient  à  tous  les  âges^  mais  surtout  à  la  pre- 
mière période  de  la  vie. 

J.  Sims,  dit  Willan  f^),  a  vu  des  enfants  offrir,  trois  ou 
quatre  jours  après  leur  naissance,  des  taches  de  roséole,  sans 
fièvre  ni  catarrhe,  disparaissant  vers  le  troisième  jour. 

Vers  l'époque  de  la  première  dentition,  on  voit  se  mani- 
fester une  éruption  érythéinateuse  ayant  l'aspect  de  la  ro- 
séole :  c'est  ce  qu'on  appelle  feucc  de  dents  (*). 

C'est  principalement  dans  l'enfance  et  dans  Tadolescenee  que 
la  roséole  se  manifeste.  Les  malades  de  M.  Rayer  avaient  de 
quatre  à  dix  ans. 

Un  grand  nombre  de  roséoles  essentielles  méritent  le  pom  de 
roaeola  infantilis,  que  Willan  a  donné  à  Tune  des  variétés. 
Mais  la  roséole  peut  se  montrer  chez  les  adultes.  C'était  bien 
une  maladie  de  ce  genre  que  présentait  un  militaire  robuste 
dont  parle  M.  Faure-Villard  [^).  L'éruption  rubéoleuse  avait  lieu 
sans  opbthalmie  ni  coryza,  ni  angine,  ni  bronchite,  ni  Gèvre. 


(■)  Baicaao;  Syn«p»U,  p.  103. 

(*}   Kal.  de  la  ptan.  p.  997. 

(*)  eut.  diaeam.  t.  I,  p    441. 

(■)  Troumii  Cox.  dm  Bâpit..  1641.  p.  9t. 

(•)  Hmttil  4m  mém,  dt  né4.  miUl-,  l   XUl ,  p.  9ft9. 
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Dauâ  i'àge  mûr  ei  la  vieilles&a,  la  ro&éole  est  le  plus  sou- 
vent syniplomatique. 

Lee  femmes  soot  assez  si^ctltee  à  ceUe  maladie. 

Elle  |>eut  dépendre  d'un  cerlein  degré  de  surexcitation  de$ 
ré^GouK  capiliaifXïs  cutanés. 

Les  inÛueiu:os  atmosphériques  joueal  un  r<^e  incoulcslablc 
dans  sa  production.  L'action  vive  des  rayons  solaires  pendant 
l'été  en  est  uoe  cause  fréquente.  La  variété  qui  se  déveJoppe 
alors  a  été  nommée  roseola  œslivalis.  {..es  alternatives  de  clja- 
leur  et  de  fraîcheur  qu'on  observe  en  automne  amènent  une 
autre  variété,  celle  que  Willan  appelait  roteoia  automnaiis, 
D*après  Fuchs,  la  variété  rhumatismale  est  plus  commune  en 
hiver  qu'au  printemps. 

CcUe  maladie  peut  prendre  quelquefois  un  caractère  pres- 
que épidémique.  Dans  les  mois  d'avril  et  do  mai  1836,  je  vis, 
dans  quelques  maisons  d'éducation,  environ  une  quiQ/,aine  de 
jeunes  personnes,  âgées  de  six  à  dix-huit  ans,  alteinles  d'une 
véritable  roséole. 

Les  substances  ingértx's  duos  les  voies  di^ostives  ont  une 
influence  très-marquée.  Los  aliments  ei^citautâ,  le  vin,  les  bois- 
sons Croides  prises  quand  le  corps  est  en  sueur  ('),  certains 
médicaments,  l'iodure  de  |x>lassium,  mais  surtout  le  poivre 
cubèbe  [*)  et  le  copahu  ^^j,  peuvent  occasioDaer  une  éruption 
qui  est  la  roséole  etlc-mémc,  ou  du  moins  qui  lui  ressemble 
extrémemeot. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  celte  éruption  présenter  un  haut  degré 
d'intensité»  après  l'usage  de  la  potion  de  Chopart  ou  des  bols 
avec  lecopahu.  On  eiMdii  une  éruption  morbilleuse  très-intense; 
mais  elle  était  sans  lièvre  el  sans  catarrhe.  Sa  durée  était  de 
trois  à  sept  jours. 

L'action  du  cubèbe  peut  être  immédiate.  Un  jeune  homme 

(>)  BileUD.  p.  98. 

(*)  Nortbi  Londom  Mmi.  mivi  Svrg.  Jovn.,  ain  ISaS.  (irekicM.  l.  XXIX ,  p.  40ft.)  — 
Uudrl,  4*sMe,  1.  XIX,  f.  38. 

(*)  Srn>k«  4ff  M.  Vdpeif .  {t-aneittê  fnn^ain.  t.  V.  ifi  65,  p.  957.)  —  lâaiUi  Mtfmea, 
4<  fArte,  t.  ZIX,  r-  M.  —  Oki.  «te  Ralricb;  tndim  Jnnm^l  of  Mwd.  Sdmm.  (Ca».  nM.. 
I.IV,  p.  Ml.) 
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de  vingl  ans  avail  pris  une  forte  dose  de  cubèbe  pour  arrêter 
une  blennorrhagie.  Celle-ci,  en  effet,  fut  supprimée»  mais  le 
lendemain  survinrent  les  taches  d'une  roséole  qui  obligea  cet 
individu  à  entrer  à  rh6pilal.  Après  une  application  de  sang- 
sues à  l'anus,  Téruption  se  dissipa  graduellement.  Mais  l'é- 
coulement reparut  et  fui  guéri  par  le  moyen  des  injections  as- 
tringentes. 

Les  vers,  irritant  le  tube  intestinal,  produisent  quelquefois 
chez  les  enfants  -jne  sorte  de  roséole  (').  On  a  vu  survenir  dans 
le  choléra  sporadique  une  éruption  qui  s'y  rapporte  (•). 

Les  affections  morales  vives,  les  troubles  de  la  menstrua- 
tion (*)t  peuvent  aussi  Toccasionner. 

Les  stimulants^  agissant  sur  la  peau,  ont  déterminé  quel- 
ques formes  particulières  de  roséole.  M.  Trousseau  a  vu  chez 
les  jeunes  enfants  les  bains  de  sublimé  faire  naître  celte  ma- 
ladie (*). 

Quand  on  inoculait  la  variole,  on  voyait  une  fois  sur  quinze, 
dès  le  deuxième  jour  de  la  lièvre  d'éruption,  des  taches  rou- 
ges se  développer  sur  les  bras,  la  poitrine»  la  face  et  les  au- 
tres régions;  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  celle  efllo- 
rescence,  les  pustules  de  la  variole  apparaissaient.  Willan  a 
puisé  les  détails  relatifs  à  cette  roseota  variohsa,  dans  la 
pratique  de  Wachscl,  qui  fut  longtemps  médecin  de  l'hôpital 
des  Varioleux  du  Londres  ("). 

L'insertion  vaccinale  a  eu  des  conséquences  analogues.  On 
a  vu,  le  neuvième  ou  le  dixième  jour,  s'étendre  sur  les  bras 
et  sur  les  autres  parties,  les  taches  de  la  roseolat  nommée 
vaccina. 

Enfin  on  a  vu,  à  la  suite  du  choléra,  se  former  des  taches 
rosées,  irrégulières,  généralement  circulaires,  persislaot  pen- 
dant plusieurs  jours.  Lepecq  de  la  Clôture  avait  vu  ce  pbéoo- 


(*)  Kmitméd.,  I63Ï,  i.  II>,  p,  4S0. 

(>)  Upnq  de  la  aHan;  Mal.  épia..  1.  W.  p.  1006. 

(*)  Wlllm,  p.  440. 

(■)  GOt.  dm  Bflpit.,  1841.  p.  447. 

(>)  OH  MlMirov*  4iênuft,  p.  441. 
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mcnc  dati5  le  choléra  sporadiqne;  il  a  été  retrouvé  après  le 
choléra  indien  par  M.  Dnplay,  M.  Rayer  (roseola  cholerica)^ 
M.  Le  Goupils  (*),  M.  Brigenl,  et  surtout  par  M.  Thore  fils  ("ji 


La  roséole  se  manifeste  souvent  sans  ôtre  annoncée  par  uu 
dérangement  quelconque.  D'autres  fois,  elle  est  précédée  par 
la  fièvre,  la  céphalalgie,  les  lassitudes.  Ces  prodromes  peu- 
vent durer  de  trois  à  sept  jours. 

L'éruption  apparaît  Irës-souvent  le  soir  ou  la  nuit,  d'abord 
à  la  face  ou  sur  les  membres  supérieurs,  puis  elle  s'élcnd  au 
cou,  au  lliorax,  et  successivement  sur  les  autres  parties.  Un 
picotement  vif  précède  ou  accompagne  l'éruption. 

Les  taches  sont  plus  ou  moins  larges,  séparées  par  des  in- 
tervalles où  la  peau  conserve  son  état  normal.  La  roséole  d'été 
a  ses  taches  rapprochées  et  petites  :  celle  d'automne  a  les  sien- 
nes plus  larges  et  plus  éloignées  les  unes  des  autres.  La  ro- 
séole qui  résulte  des  insertions  varîolique  ou  vaccinale  est 
plus  étendue,  plus  uniforme,  plus  analogue  à  l'érythèroe.  La 
roséole  qui  provient  de  l'emploi  du  copabu  on  du  cubèbe 
forme  une  eiflorcscence  très-prononcée ^  fort  analogue  à  celle 
dune  rougeole  intense  ;  je  l'ai  vue  confluente  au  tronc. 

La  forme  des  taches  varie;  elles  sont  irréguliëres,  arron- 
dies ou  oblongues,  comme  dans  la  variété  automnale.  Iji  ro~ 
seota  annulala,  formant  de  petits  cercles,  ressemble  à  l'éry- 
thème  circinné;  mais  ses  anneaux  sont  moins  larges  et  plus 
mallipliés. 

La  couleur  des  taches  est  rosée,  quelquefois  d'une  teinte 
an  peu  sombre,  comtrte  dans  la  roséole  automnale,  ou  d*un 
rouge  très-vif,  comme  dans  celle  qui  résulte  de  l'ingestion  du 
copahu  ou  du  cubèbe.  La  moindre  pression  fait  disparaître 
la  rougeur.  Le  doigt,  en  parcouiant  les  points  où  se  trouvent 
les  taches,  y  di^lioguo  quelquefois  une  très-légère  élévation. 

(•)  11  le  iKMBM  érf/thimÊ  choUriqwe.  (Mvw  méâ.^thir..  1640,  I.  VI.  oriokn.  p.  198.) 
(*)  CûM.  dêi  aôpii.,  1855,  |>.  10,  et  ltt56,  p.  170. 
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\a  pbiiryox  a  ptéseolé  plusieurs  l'ois  une  leiate  rosée  ^) ; 
il  y  avait  eo  même  l«inps  de  la  sécheresse  et  qoelqiie  diQ>- 
cnlté  dans  la  <.!églulitioD, 

Il  existe  souvent  im  mouvemenl  fébrile  dès  le  début  de  la 
niiUadi6i  qui,  dao«  quelques  ciicoostances,  paroouri  ses  pé- 
riodes sans  élre  accompagnée  de  piiénomènes  généraux.  On 
a  géoéraloment  de  la  peine  à  retenir  les  eofanls  au  lit. 

La  marche  de  la  roséole  est  continue.  Elle  peut  cependant 
offrir  quelquefois  des  rémittences.  Dans  un  cas  de  rosotea 
anrxulaia,  dont  les  détails  furent  communiqués  par  Currie  à 
WUlan  (^),  l'exanthème  se  monlrait  le  soir,  par  la  chaleur  du 
lit,  61  cessait  te  malin  après  le  lever.  Ceat  ce  qui  avait  lieu 
dans  l'espèce  de  dermatose^  aujourd'hui  peu  connue,  à  laquelle 
on  avait  jadis  donné  le  nom  û'épinyctide, 

La  durée  de  la  roséole  aigué  n'est  en  général  que  de  trois 
à  sept  jours.  La  variété  en  anneaux  peut  se  prolonger  plus 
longtemps  (^).  Elle  peut  aussi  passer  à  l'état  chronique;  acti- 
vent c'est  plutôt  un  éry thème  qu'une  roséole. 

Après  la  disparition  des  taches  rouges,  on  voit  générale- 
ment s'opérer  une  légère  desquamation. 

La  roséole  est  susceplible  de  reparaître  après  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Willan  a  vu  la  variété  estivale  récidiver  jus- 
qu'à sept  fois  :*  ,  et  U  variété  annulée  se  montrer  aussi  à  plu- 
sieurs reprises  chez  le  môme  sujet  ("). 


D.  —  Cm$ntf4^0mc^m  tte  iu  rmaé^t^f  mé^ni. 


Parmi  les  coïncidences  de  la  roséole,  il  en  est  deux  qui  mé- 
ritent quelque  attention. 

,.);  La  première  est  celle  de  la  variole.  Je  ae  veux  pas  parler 
de  la  ix>ëéole  qui  succède  à  l'inoculation,  mais  bien  de  celle 
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(■)  Wllbo.p.  434. 

(*)  On  eulohtovÊ  4it$a«m  .  (■  I .  P- 

(*)  WIIUd.  ibi4. 

(*)  P.  434. 

(•)  P.  43». 
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qui  bo  nianifo&le  dans  le  cours  de  U  variolo  spontaoée.  Celte 
sitnullancitu  d'aOecUon  a  ëlé  signalée  par  M.  Oregory.  Après 
UQ,  deux  ou  trois  jours  de  fièvre  ioteose,  il  apparail  sur  la 
face,  sur  lo  cou,  les  bras  et  le  dos,  des  lâches  irréguUères 
plus  ou  moins  larges.  Deux  on  trois  jours  après,  sui*  ces  lâ- 
ches s'élèvent  des  papules  qui  se  converlisseut  en  piistuleâ  ; 
de  sorte,  dit  le  roânie  observateur,  qu'un  mctiecio  peut,  aux 
yeux  des  parenU,  paraître  avoir  changé  trois  fois  de  diagnos- 
tic en  quelques  jours,  appeler  la  maladie  d'abord  une  fièvre, 
puis  une  roséole,  puis  une  variole.  Cest  ce  qui  eui  lieu  pour 
un  walade  qu'il  vit  en  coosulialiou,  à  Windsor,  avec  le  D*  Uam* 
mond  (*). 

La  roséole  qui  survient  pendant  la  durée  du  rbnmaiisme  a 
été  plusieurs  fois  observéo  (^);  elle  a  été  surtout  étudiée  par 
Fuchs,  sous  les  yeux  do  Scboeulein.  Elle  commence  par  les 
membres  inTérieurs;  quelquefois  elle  s'étond  aux  supérieurs. 
Les  taches  sont  isolées,  arrondies,  coma>o  leoliculaires  et  d'un 
rouge  vif.  Celte  éruption  semble  apporter  du  soulagement;  sa 
disparition  trop  bruMiue  e$t  suivie  de  la  recrudescence  des 
douleurs  ('). 

La  roséole  aiguc  ne  peut  être  confondue  qu'avec  l'érythème, 
avec  la  scarlatine,  avec  l'urticaire,  avec  la  millaire  et  avec  la 
rougeole. 

Celle  affection  a  de  l'analogie  avec  l'érythèrae,  avec  Tan- 
Dulalre  principalement.  La  roséole  produite  par  l'inocula- 
tion deà  fluides  variolique  et  vaccinal  n'est,  à  proprement 
parler,  qu'un  érythème,  quand  elle  est  large  et  bornée  aux  en- 
\irons  des  piqûres;  elle  prend  le  caractère  qui  lui  est  propre 


(■)  Om  #rNf>4uv  fnvn,  p,  ZVl, 

(*)  Batemin;  Syii«pn'(,  p.  103.  —  Rifcrj  Vol.  4e  I«p>a«,  t,  I,  y.  Slfl.  —  ToaiHii) 
n  SirrofM,  eu-.  (C«t.  mdd..  1846.  f.  BIS.) 

(■}  P*lio*i»  rAumatica,  Iciirr  ■■  iotWkt  DffWMi  ytr  C.-H.  PMil*.  (luUtl.  <m  fc.  ■iM.> 
t.  ZTIII,  f.  974.1 
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quand  elle  s  clend  aux  diverses  régions  du  tronc  et  atix  mem- 
bres inférieurs.  Telle  circonslance  empêche  de  la  confondre 
avec  les  diverses  sortes  d'éryihèraes  diffus,  qui  reslonl  tou- 
jours dans  de  certaines  limitos. 

La  roséole  donl  les  taches  sont  trcs-rapprochées,  el  qui 
produit  une  légère  rougeur  du  pharynx,  peut  ôlre  prise  pour 
one  5€arlaline.  Cesl  une  erreur  donl  Gregory  fut  témoin^  mais 
qui  ne  saurait  élre  de  longue  durée.  La  roséole  est  toujours 
une  maladie  légère;  la  scarlatine  est  très-souvent  une  maladie 
grave.  Les  taclies  restent  distinctes  dans  la  première,  elles  se 
confondent  dans  la  seconde  La  légère  rougeur  du  pharyox 
de  ta  première  est  loin  de  pouvoir  6lro  comparée  à  Tangioc 
intense  de  la  seconde. 

L'urticaire  diffère  de  la  roséole  par  les  saillies  papuleuses  et 
prurigineuses,  et  les  taches  plus  ou  moins  contluenles  qa'olle 
présente. 

La  miliaire,  affection  vésiculeuse,  est  encore  très-différenlc 
de  la  roséole;  l'une  des  variétés  de  cette  dernière  qu'on  a 
nommée  miliaire,  doit  au  contraire  s'y  rattacher. 

La  ressemblance  outre  la  roséole  et  la  rougeole  est  beau- 
coup plus  grande  qu*avec  les  diverses  maladies  que  je  vieuâ 
d*indiquer.  Les  taches  de  celles-ci  sont  plus  petites  el  plus  ré- 
gulières que  celles  de  la  première,  Mais  c'est  là  un  caractère 
peu  tranché.  Il  est  de  fait  que  le  plus  souvent,  à  ne  considéi-er 
que  l'éruption,  il  serait  difficile  d'en  distinguer  le  véritable  ca- 
ractère. BicTi  des  fois  on  a  cru  à  des  récidives  de  rougeole,  lors- 
qu'il n'y  avait  eu  (ju'une  surcession  de  roséole  et  de  rougeole. 
Cependant,  il  existe  deux  moyens  positifs  de  différencier  ces 
maladies.  Le  premier  est  de  les  comparer  relativement  à  leur 
marche  et  à  leur  durée  :  la  rougeole  parcourt  ses  périodes 
avec  plus  de  lenteur  que  la  roséole;  l'éruption  e^l  moins  hâ- 
tive. Elle  constitue  une  maladie  plus  sérieuse.  La  seconde  dif- 
férence est  pins  importante  :  elle  se  déduit  de  l'absence  ou  de  ■ 
la  présence  des  symptômes  qui  dénotent  une  fluxion  sur  les  H 
membranes  mu(|ueuses  oculaire,  nasiilc  ol  brunchique,  L'atv  ^ 
beuce  de  ces  syin|>lômes  consliliio  le  trait  caracléristi'yie  de 
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la  roséole,  qui,  de  plus,  est  susceptible  de  récidiver  et  D'est 
point  coDlagieuse. 

Comme  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  le  dire,  la  roséole 
n'câl  par  elle-même  qu'une  maladie  sans  importance.  Le  pro- 
gnoslic  ne  peut  devenir  sérieux  que  par  suite  de  complica- 
tions inattendues. 

Le  traitement  est  des  plus  simples.  Une  diminution  d*ali- 
roents  proportionnée  à  l'étal  fébrile,  le  séjour  au  lit  pour  éviter 
la  rétrocession  de  Texanlhème,  l'usage  des  boissons  délayan- 
tes, des  lavements  émollicnU,  sont  des  moyens  généralement 
suffisants. 

On  donne  des  bains  si  la  roséole  se  prolonge,  s'accompagne 
de  chaleur  et  d'un  mouvement  fébrile. 

On  conseille  eosuile  quelques  laxatifs,  s'il  existe  un  étalsa- 
burral. 

3«  GROUPE. 

PURPURA,  SUDAMINA,  MILIAIRE  SPORABIQUE,  HILIAIRE 
PUERPÉRALE.  MILIAIRE  ÉPIDÉMIQUE.  SUETTE. 


Ces  afTcciioDs  cxanthématcuses  ont  entre  elles  des  rapports 
faciles  à  saisir.  Elles  se  lient  souvent  à  des  étals  morbides  de 
nature  grave,  aux  ûèvtes  nominénô  at(LJciques,  adynamiques, 
typhus,  elc.  Elles  peuvent  avoir  aussi  une  existence  propre, 
constituer  des  maladies  essentielles.  Sous  l'épiderme,  se  dé- 
pose, soit  du  sang,  soit  un  fluide  aqueux .  soit  une  matière  plus 
épaisse.  C'est  toujours  par  des  points  isolés  que  ces  liquides  sont 
versé.^,  et  forment  des  taches  ou  des  vésicules.  Fréquemment, 
une  perspiration  Irès-abondanle  précède  ouaccompagne  leurdé- 
veloppemenl;  c'est  la  famille  des  lièvres éruplives  sudaloires. 

La  similitude  d'aspect  que  préeentenl  plusieurs  de  ces  affec- 
tions leur  a  souvent  fait  donner  les  mêmes  noms;  aiitsi,  le  mol 
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purpura  a  été  donoé  à  la  miliaite  aussi  bien  qu a  la  maladie 
qui  conserve  encore  aujourd'hui  la  luèuie  déoonûnalioD. 

Ces  exanthèmes  se  compliquent  souvent  entr'eux  et  parai»- 
Eenl  alors  avoir  une  même  origine. 

Dans  le  travail  éliminateur  dont  ils  50Dt  la  conséquence,  on 
recoDDait  des  effets  communs,  des  souffrances  k  p^Wptèi  sem- 
blables, un  danger  presque  égal. 

Ces  maladies  ont  élé  phts  souvent  épidémiqoe^^  qofe  spora- 
diques.  Sans  olTrir  un  caractère  contagieux,  elles  ont  souvent 
fait  planer  }«  teneur  sur  de  vastes  contrées.  Mari*  elles  appa- 
raissent à  dés  épot^cs  plus  éloignées  les  uâes  des  autres,  que 
les  épidémies  des  deux  groupes  précédents. 

Le  ptirpura,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'héirtorrhéc 
pétéchialc,  maladie  dont  j'ai  traité  dans  le  troisième  volume  de 
cet  ouvrage,  otTre  des  caractères  divei*s,  selon  qu'il  est  isoté  et 
indépendant,  ou  associé  à*  iïâ  auti^e  état  moT'bide,  et  (|ti'tl  est 
sporadiqae  oti  épidémiquc. 

Les  sudamina  sont  rarement  une  maladie  essentielle;  ils 
ne  se  lient  pas  plus  spécialement  à  telle  affection  qu'à  telle  au- 
tre, et  leur  place  est  à  côté  des  miliaircs;  on  les  a  considérés 
comme  des  miliaircs  blanches. 

Les  miliaircs  se  présenteront  à  notre  élude  comme  sporadi- 
ques,  comme  puerpérales,  comme  épidémiqUes.  A  celles-ci 
rattache  la  suette. 

Ces  maladies  ont  beaucoup  de  traits  coromurtS;  elTes  sont 
plus  sotivent  symplomaliqucs  qu'essentielles,  maison  né  satt^ 
rail  leur  refuser  ce  dernier  caractère. 

Elles  sortt  congestives,  hémorrhagiques,  éphidrosiquey,  rttu- 
culeuses  el  vésicoleuscs. 

Les  éruptions  qu'elles  forment  sont  presque  toujours  disBé- 
minées  sdr  les  divers  points  de  la  surface  du  côtps. 
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PURPtTRA. 

Le  mot  pafpur&  fit  employé  en  premier  lieu  par  Jean 
Coytiar,  pour  désigner  une  maladie  épidéûiique  très-grave, 


daos  le  cotirs  de  laquelle  des  taches  rouges,  powprées,  se 
inaDifestaieaC  à  ta  peau  (*].  La  même  norn  fui  domé  à  dirers 
exaatbàHEies,  à  cause  de  la  vite  coloration  qu'ils  comdraDi- 
quaient  aux  lé^oments.  Ainsi,  la  rougeole,  la  scarlatine  et 
surtODk  la  miliaire,  furent  désignées  par  divers  acteurs  sous  le 
nom  de  pourpre,  purpura.  Ce  qwe  Sprengei  rapporte  dn  pour- 
pre doit  s'entendre  de  la  miliaire  {*).  Le  Mémoire  de  Sctaal- 
zenheim,  écrit  soue  le  titre  de  Purputn,  en  réponse  à  une 
question  de  FAcmIémie  de  Stockholm  proposée  en  1770,  n'a 
trait  qu'à  la  miliaire  des  femmes  en  couches  et  à  la  miliaire 
épkiémiquc  i^j.  H  en  est  de  môme  à  l'égard  de  plusieurs  autres. 

Le  pDorprc  fut  considéré  comme  l'indice  d'un  état  mor- 
bide sérieux,  et  môme  voisin  de  la  peste;  les  petites  taches 
d'ua  rouge  noirâtre  dont  il  couvrait  la  pcan  furent  nommées 
pesilchiœ  (  petite  peste)  :*),  d'où  les  mots  petecchie  des  Itatiens, 
peteckÙF  <tes  auteurs  qm  écriraieni  en  telin.  On  se  servit 
aussi  des  mois  pe/jc«/H!,  puncticulœy  lenticulœ,  stigmatœ,ek:. 

Willan  a  essayé  de  préciser  le  sens  du  mol  purpura.  C'est, 
selon  cet  auteur,  (Tne  efltbr«ïsctnûce  consistant  en  des  taches 
petites,  distinctes,  rouges,  accompagnées  d'une  débilité  gé- 
néral, et  souvent  sans  fièvre  (*).  Ces  caractères  sont  insulli- 
sants.  Ils  peuvent  s'appliquer  à  ta  roséole  et  à  d  autres  exan- 
thèmes, soit  aigus,  soit  chrouiques.  Ce  qui  dîstiitgiic  le  pur- 
pura, c'est  la  présence  sous  l'épidernoe  d'une  gouttelette  4e 
sang  extravasé.  Ce  sang  |)eut  conserver  sa  couleur  rouge,  oo 
devenir  violacé,  bleuMne  et  mâme  noir.  La-  tache  qu'il  (b^me 
résiste  sous  la  pression,  parce  qu'étant  hors  de*  voie»  de  la 
circulation,  il  ne  peut  refluer  vers  tes  vaisseaux  voiitins.  Le 
purpura,  les-  pétécbios,  consisletu  donc  en  do  très-petites  hé- 
morrhagies  disséminées  sous  l'épiderme.  Plus  étendues,  elles 
formeraient  des  ecchymoses. 


(*)  SkÊmHCôttaiTi;  09  ftfm  ptffpura rpitltmiaU  ex  cotaytoia,  Mrf  Mo,  PtfiiW,  I5ffl. 

(*)  amoirtdtla  Midtcint.  \.  V.  p.  541. 

(>)  Co— iimfif  4é  tth^  m  S0.  ml.  e»  «Wtf.  0Wfr  M)MM«  f.  fYir;  f.  161'. 

(*)  J.-I^b.  rorucbi  iVMfcAHr  ktloir,  1«8T.  p.  4^ 

(*)  0%  mfarwot»  ((iwawf,  t.  I,  p.  453, 
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Willan  a  partagé  te  purpura  eu  quatre  variétés,  âous  les 
noms  de  simplex,  hemorrhagica»  urtxcans  et  contagiosa. 

J'ai  déjà  Irailé  du  purpura  hemorrkagica,  qui  se  distingue 
par  la  coïncidence  des  taches  péléchiales  avec  dos  héraorrha- 
gics  plus  ou  moins  abondantes  (*).  Ce  sont  ces  flux  sanguin^t 
qui  donnent  à  t'héniorrhée  péléchiale  sa  signiOcation  et  son 
importance.  Elle  ne  pouvait  trouver  sa  place  parmi  lesexautb^ 
mes.  Il  n'en  est  pas  de  m<^me  à  l'égard  du  purpura  simplex, 
comprenant  le  purpura  urticans,  qui  s'y  classe  naturelle- 
ment. 

Quant  à  la  variété  appelée  par  Willan  purpura  conlagiota, 
c'est  un  des  syniptdraes  du  typhus,  ou  d'autres  maladies  qui 
peuvent  être  contagieuses.  D'ailleurs,  il  se  rattache  au  pur- 
pura febritis  de  M.  Rayer,  qu  il  me  paraît  convenable  d'ad- 
mellre. 

Je  vais  étudier  ici  le  purpura  simplex  el  le  purpura  fe- 
hrilis. 


$  I.  —  Pnrpora  simple  on  apyrétiqua. 


On  trouve  à  peine  des  (races  de  cette  sorte  dexanthème 
dans  les  anciens  temps.  Cependant,  liippocrate  mentionne 
dans  deux  passages  du  V«  livre  des  Epidémies,  l'enfant  d'Eu- 
phranor,  qui  cul  une  éruption  analogue  à  des  piqûres  de  coo* 
sins  (*). 

Pendant  la  peste  de  Nimèguc^  en  4636,  Oiemerbroeck  vil 
avec  élonnemenl  renfani  d'un  militaire  jouer  sur  la  place,  bien 
qu'il  eût  par  tout  le  corps  des  taches  péléchiales.  Au  rapport 
de  la  mère,  il  avait  eu  pendant  un  jour  une  légère  douleur  de 
léte  el  une  diminution  d'appétit.  Les  pétéchies  avaient  paru 
avec  une  sueur  très -abondante.  Elles  prirent  rapidement  one 
teinte  livide»  et  au  bout  de  cinq  semaines  elles  avaient  entiè- 
rement disparu  (^).  Dicmerbrocck  attribuait  cette  bénignité  de 


(*)  u^wmrHiét  petMiaU.  Cotm  de  pathotoçie  intrrne,  ttc. ,  t.  Ul,  p.  49 
1*^  Wuvrn  d'Hip^mcrate.  Iml.  par  Utlté,  I.  V,  p.  3&&  ei  A5S. 
(«)  btPfU.  Ilk.  IT,  p.  41. 
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l'exanthème  à  l'éDergie  vitale  de  l'enrant,  qui  avait  vigoureu- 
sement repoussé  le  principe  délélèrc. 

Cusson  (*),  et  llaguenot,  cités  par  Sauvage.^  (*),  paraissent 
avoir  vu  le  purpura  dans  sa  plus  grande  simplicité.  C'était, 
disent-ils,  une  éruption  générale  de  taches  rouges,  pourpres, 
sans  prurit,  ni  tumeur,  ni  autres  symptômes,  ditlérant  de  la 
piqûre  de^  puces  el  des  cousins  parce  qu'on  n'apercevait  pas 
le  point  divisé.  Ces  observateurs  l'ont  vue  chez  des  enfants  et 
chez  des  femmes,  surtout  pendant  les  grandes  chaleurs.  Elle 
cédait  au  bout  de  [leu  de  jours.  Sauvages  donna  une  place  peu 
convenable  à  ce  phœuigmus  petechîalis,  en  le  rattachant  aux 
ictérities  et  aux  cachexies, 

Strack  ayant  observé  à  Mayence,  de  1755  à  1762,  une 
maladie  pétéchiale  dont  je  ferai  bientôt  mention,  nota  chez 
1 1  sujets  l'absence  de  la  fièvre  et  la  bénignité  do  l'exanthème. 
Parmi  ces  individus,  C  appartenaient  au  sexe  masculin,  el 
5  au  sexe  féminin.  Ils  étaient  âgés  de  â,  5,  8,  12,  14,  17, 
24,  30  et  50  ans.  Ils  furent  observés  :  en  septembre  (6  ,  en 
mai  (3),  en  février  [1j,  en  juin  (1).  L'éruption  péléchiulc  était 
précédée  de  dyspnée,  de  faiblesse,  d'un  état  saburral  qui  ren- 
dait nécessaire  l'usage  des  purgatifs.  Il  n'y  eut  pas  de  fîcvre; 
les  malades  n'étaient  point  obligés  de  garder  le  lit,  ni  mCme 
la  chambre.  Ils  pouvaient  prendre  des  aliments.  Quoique  sur- 
venue dans  des  conditions  et  à  des  âges  très-divers,  celte  ma- 
ladie se  terminait  d'une  manière  heureuse  au  bout  de  trois  ou 
quatre  semaines  (^). 

Schlichihorst  vil  à  Goellingue,  en  1783,  avec  Stromeyer, 
un  enfant  de  six  ans  dont  les  glandes  uiésentériques  avaient 
été  fort  engorgées,  qui,  après  une  Ëèvre  irrégulière,  avait 
rendu  des  vers,  mais  qui,  ayant  été  traité  par  les  amers  et  les 
purgatifs,  paraissait  rétabli,  lorsque  tout  à  coup  il  cul  une 
éruption  complète  de  taches  pourprées.  Son  étal  général  n'en 


(IJ  Di*a.  d<  Purpura  :  l'urjMtra  apyrtJa. 

(')  yotol.  Mitk.,  l.  U,  p.  60i.  Phtnigmui  tmUehiaUê. 

(*)  rjiral.Sirtck;  Dt  morbc  non  pMChiis,  Carobnliiv,  1700,  p.  llfl.  ffroi.  il.  iu  » 

t\U,  tUllf  lUr,  ILT.  Ht. 

iT«  Toi.  9t 
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éprouva  presque  aucune  atteinte.  Il  fut  |>urgé.  Au  quatorzième 
'  jour,  les  taches  s'évanouirent  (*), 

Willan  n'a  pas  rapporté  d'observations  particulières  de  pur- 
pura simplex,  mais  il  en  a  donné  une  figure  prise  sur  un  jeune 
garçon  (*),  Il  parait  l'avoir  vu  chez  des  femmes,  dos  enfants, 
et  surtout  chez  des  individus  lon2;lernps  renfermés  et  o^al 
nourris.  Il  a  noté  la  pftleur,  l'état  de  langueur  el  de  débilité 
de  ces  sujets,  qui  se  plaignaient  de  douleurs  lombaires.  D'a- 
près Willan,  le  purpura  simplex  serait  donc  une  maladie  es- 
sentiellement hyposlhénique. 

Quelques  faits  rapportés  par  Edlin  conGrmaient  cette  doc- 
trine, car  la  guérison  était  obtenue  par  l'emploi  du  quinquina,  H 
des  acides  minéraux»  du  vin  et  d'un  régime  tonique  ('•*).  Mais 
d'autres  observations  ont  conduit  à  une  théorie  opposée.  ^m 

Pairy  rapi>orle  l'exemple  d'une  femme  de  cinquante  ans,  ^1 
bien  constituée,  qui  ayant  éprouvé  de  légers  symptômes  fé- 
briles, avec  peu  de  soif  cl  un  enduit  niinee  sur  la  langue,  of-  H 
frit  sur  toute  la  surface  du  corps  des  taches  petites,  irréjfo-  ™ 
Hères,  noirâtres,  non  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  ^ 
ol  résistant  à  la  pression  du  doigt.  L'apothicaire  avait  déjà  H 
tiré  H  onces  de  sang.  Parry,  examinant  ce  sang,  le  trouva 
consistant,  recouvert  d'une  couenne  aussi  dense,  aussi  épaisse 
que  s'il  se  fût  agi  d'un  rhumatisme,  d'une  pleurésie  ou  d'une 
hépatite.  La  malade  éprouva  un  soulagement  très-marqué.  La 
saignée  fut  répétée.  La  guérison  ne  tarda  pas. 

Dans  une  autre  observation,  recueillie  par  Parry  sur  un 
colonel  habitué  à  la  bonne  chère,  et  pléthorique,  dont  la 
peau  était  couverte  de  péléchies  de  formes  et  de  largeurs 
très-diverses,  la  maladie  fut  également  traitée  par  deux  sai- 
gnées el  avec  un  succès  pareil.  Le  sang  offrait  les  mémn 
apparences  (*). 

(*)  ].  H.  Selilichllionti  de  PtttehUi  normulliï.  C<t\U»t»,  1783,  (  Bnn ;  Syllcçi 
lorum.  t.  IX,  p   335.) 

{*)  On  eutanemu  diitatti,  I.  I,  plal«  XXIX ,  fif.  l. 

(>)  md.  and  PSyi.  Joum..  I.  I.  p.  446. 

(*)  Ob*.  M  thê  viiUtu  of  tnnêstction  in  ptirpuTû.  Edinb.  Mtd.  md  Surg.    Tnanul, 
I.  T.  f.  1. 
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Robert  Brée  a  présenté,  à  l'appui  de  ces  observations,  deux 
autres  faits  de  purpura  traité  avec  succès  par  le  moyen 
des  émissions  sanguines.  Cette  éruption  s'était  produite  chez 
des  individus  alleinis  de  conjçestions  cérébrales,  et  qui  con- 
servaient de  l'insensibilité  et  une  diminution  dans  l'activité 
musculaire.  Cet  étal  morbide  complexe  fui  irès-utilemenl  mo- 
difié par  la  phlébotomie  et  par  les  ventouses  scarifiées  [^). 

Le  purpura  peut  donc  n'être  que  le  reflet  d'une  hypérémie 
des  organes  intérieurs.  Le  fait  suivant  en  est  une  nouvelle 
preuve. 

M.  Mac-Nevcn  raconte  qu'un  enfant  à  la  mamelle,  privé  de 
bon  lait,  sa  mère  étant  malade,  eul  un  purpura.  Bientôt  il  fut 
pris  de  convulsions  et  mourut.  L'examen  cadavérique  lit  re- 
connaître une  injection  très-forte  des  vaisseaux  cérébraux,  et 
des  ecchymoses  jusque  dans  l'épaisseur  des  os  du  crâne.  Le 
cerveau  présentait  une  teinte  noirâtre  de  l'hémisphère  gau- 
che et  un  épancbcmenl  sanguin  dans  les  ventricules  {*)» 

Le  purpura  était  le  résultat,  dans  ces  divers  cas,  d'un  vio- 
lent mouvement  lltixionuaire,  dirigé  à  la  fuis  vers  la  périférie 
et  vers  les  organes  centraux.  Il  s'était  opéré  comme  une  apo- 
plexie cutanée,  en  môme  temps  qu'une  forte  injection  céré- 
brale. On  voit  assez  fréquemment,  dans  le  coup  de  sang,  dans 
les  fortes  attaques  d'épiIep^ie,  la  face,  les  yeux,  la  peau  du 
crâne,  s'injecter  vivement  et  se  couvrir  de  petites  taches  bé- 
morrbagiques. 

Dans  les  cas  d'apoplexie  cutanée  cités  par  Coulanccau  (^j  et 
par  Lcveillé  {^),  la  peau  était  imbibée  de  sang,  tantôt  d'une 
manière  uniforme  et  comme  exanthéwateuse,  tantôt  par  larges 
ecchymoses. 

Les  taches  du  purpura  sont  généralement  petites,  plus  dis- 
tinctes, ei  ne  portent  pas  <1  une  manière  au^si  marquée  le  ca- 
chot d'une  forte  congestion. 

(1)  Rob.  Qrtc;  tkm.  on  thê  cohms  of  purpura.  (Ifrd.  aiirf  Mya.  ioMni..  1.  XXI,  p.  ii\.) 
(')  ntiv-tork  Jvurmat  of  Mtiiteitta,  nuj,  1B&3,  p.  3S8. 
(')  Mém.  dt  ta  Soc.  met.  d'imMlotion»  t.  T.  9.  7fl. 
(«)  Êmmiméd.,  18S6,  t.  M,  p.  1. 
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SOO  FIKVBES  ÉBUl'TIVeS  ET  EXANTUÈMËS  AIGCS. 

Les  rapports  du  purpura  avec  diverses  autres  atfections  ool 
été  indiqués  par  quelques  observateurs.  M.  Erasme  Wilsoa  a  , 
vu  la  coïncidence  du  purpura  simples  avec  des  atla(|ues  de  fl 
dyspepsie,  de  névralgies,  de  rhumatisme  (').  Je  l'ai  vu  chez  " 
des  individus  atteints  de  colite  et  de  bronchite.  Un  sujet  qui 
dans  son  enfance  avait  eu  de  Irès-largcs  brûlures,  fut  alteinl 
d'un  purpura  abondant,  surtout  aux  régions  où  la  peau  avait  été 
te  plus  altérée.  Un  autre  ayant  eu  un  ulcère  à  une  jambe,  el  y 
conservant  un  engor£>emenl  considérable,  eut  un  purpura  qui 
commença  par  cette  partie  el  y  tut  plus  martiué  qu'ailleurs. 

Il  résulte  des  diverses  observations  qui  ont  été  faites  sur  te 
purpura  simplcx  :  <**  qu'il  peut  dépendre  d'une  altéra'ion  des 
fluides  el  d'une  débilité  des  solides;  2®  qu'il  a  été  d'autres  fois 
la  conséquence  d'un  étal  de  pléthore  el  d'une  congestion  ac- 
tive; 3^  qu'il  s'est  montré  surtout  dans  les  parties  où  déjà  le 
sang  aQluuit,  par  suite  de  dispositions  locales  spéciales;  4**  qtie 
par  lui-mérae  il  ne  constitue  pas  une  maladie  grave  [aussi  Ta- 
l-on  parfois  nommé  petechiœ  spuriœ)y  tandis  que  \e  purpura 
fiemorrhagica,  ou  hémorrhée  pétéchiale,  cl  \c  purpura  febriUs »  ^ 
sont  toujours  des  afTections  plus  ou  moins  sérieuses.  H 

L'examen  des  faits  a  d'ailleurs  permis  d'offrir  sur  celle  ma- 
ladie les  corollaires  suivants  : 

1"*  Le  purpura  simple  se  manifeste  aux  divers  âges.  Il  at- 
taque les  enfants  de  deux  à  quinze  ans.  Il  peut  affecter  les       n 
vieillards;  il  forme  chez  eux  la  variété  nommée  par  Willan  fl 
senilis.  C'est  le  plus  souvent  chez  des  jeunes  gens  de  dix-huit 
à  vingt-cinq  ans  que  je  l'ai  observé. 

2**  Les  femmes  y  sont  presque  aussi  sujettes  que  les  hommes. 

3»  Les  individus  faibles,  délicats,  soumis  aux  influences 
débilitantes  [air  humide,  froid,  non  rc'nouvelé,  mauvaise  nour- 
-rilure,  vie  sédentaire,  affections  morales  tristes),  y  ont  été  ex-  ^ 
posés,  el  il  s'est  aussi  manifesté  chez  des  personnes  qui  vi-  " 
vaienl  dans  l'aisance  et  qui  n'avaient  été  soumises  à  aucuoe 
cause  d'affaiblissement. 

(*)  DÎMOIM  of  th*  $kin.  t.  949. 
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4<^  On  Ta  vu  pins  souvent  au  printemps  et  on  été  que  dans 
les  autres  saisons. 

5*  il  se  manifeste,  après  ou  sai»s  avoir  éié  précédé  de  qtiel- 
qucs  légers  prodromes,  d'une  manière  subite  ou  successive, 
par  das  lâches  pétérhiales  arrondies,  d'une  couleur  purpurine, 
violacée  ou  noirâtre,  persistant  quoique  pressées  sous  les 
doigLs,  et  exemptes  de  chaleur,  de  prurit  et  de  douleur. 

Elles  se  montrent  sur  le  cou,  la  poitrine,  les  membres,  la 
face  et  les  diverses  parties  de  la  surface  de  la  peau;'  quelque- 
fois aussi  sur  les  uicmbraucs  muqueuses  les  plus  voisines  de 
l'extérieur. 

Elles  sont  tantôt  disséminées,  taolôt  réunies  en  groupes  ou 
en  plaques. 

Quand  elles  sont  larges,  elles  prennent  l'aspect  de  Teccliy- 
mose.  C'est  surtout  chez  les  vieillards  qu  elles  présentent  cet 
aspect.  Alors  elles  résident  surtout  aux  membres. 

6*  Lorsque  la  congestion  cutanée  est  très-intense,  il  peut 
se  former  des  bulles,  qui  sont  ordinairement  remplies  d'une 
sérosité  sanguinolente. 

7*  On  a  vu  l'éruption  péléchiale  précédée  de  saillies  arron- 
dies et  rougeâtres  analogues  à  celles  de  l'urticaire,  mais  non 
accompagnées  de  prurit  ni  de  picotement  (M-  Cest  la  variété 
nommée  purpura  urlicans.  Baloman  en  a  rapporté  un  exemple 
pris  sur  un  cordonnier  de  dix-sept  ans,  mal  nourri,  mal  logé, 
atteint  en  outre  d'abcès  des  parois  iboraciques  et  d'oedème  des 
membres  (*).  Todd  a  vu  celte  variété  survenir  chez  un  adulte, 
à  la  suite  de  gonnoment  des  articulations,  de  taches  rouges  et 
d'oedème,  etc.  (';.  Conradi  f>arle  d'un  fait  analogue,  observé 
chez  un  jeune  tailleur  qui  eut  des  symptAmes  de  scorbut,  une 
tuméfaction  aux  genoux,  etc.  (*).  On  voit  par  ces  exemples 
que  le  purpura  urlicans  est  loin  d*élre  simple  et  de  pouvoir 


(>)  Ratcttan;  Proetica/  iynop^,  ttf.,  p.  110. 

(*)  Htport  0/  new-tmcn  ditptntary,  1810    (  IdiKfr.   ami.  and  Surç.  ^Mni,*  1.  XII, 
f.  US.) 

{')  Omblin  Journal.  tt€.  {Jtmrn.  dn  C«itn.  wtid.-€hir.,  i.  .\,  |i.  74.) 
f*)  Jawm.  det  Comt.  méd.-ehir..  1848,  Mi,  p.  %Ùb, 


constitaer  un  type;  ils  pronvenl  aossi  que  celte  variëlë  n'efil 
pas  toujours  exempte  de  danger. 

8**  rVruplion  des  taches  pétéchiales  peut  se  faire  en  plu- 
sieurs fois;  alors  la  peau  présente  des  teintes  très-variées  :  il 
en  est  de  pourpres,  de  violelles,  de  noires  cl  de  jaunes;  celle»* 
ci  sonl  toujours  les  plus  anciennes,  elles  annoncent  la  résorp- 
tion d'une  partie  du  sang  épanché  sous  Tépidernie. 

9*  Les  phénomènes  généraux  sonl  relatifs  à  l'étal  de  plé- 
thore et  de  surexcitation  de  l'organisme,  ou  au  degré  de  dé- 
bilitalion  générale  el  d'altération  du  sang. 

ï.a  plénitude  cl  la  fréquence  du  pouls,  la  pesanteur  de  léle» 
la  turgescence  de  la  face,  un  scntimenl  de  malaise  général, 
un  léger  gonflement  des  extrémités»  la  couleur  assez  vive  des 
taches,  font  positivement  admettre  le  premier  de  ces  états.  La 
pâleur,  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  la  lividité  des  taches, 
la  petitesse  du  pouls,  la  disposition  au  refroidissement,  font 
reconnaître  le  second. 

<0°  Le  traitement  se  fonde  sur  ces  différences.  Le  pre- 
mier, ayant  des  tendances  favorables,  réclame  un  traitement 
délayanl,  adoucissant,  un  régime  sévère  el  souvent  des  émis- 
sions sanguines.  Le  second,  plus  grave,  indique  Tusage  des 
toniques  et  des  astringents  :  car  l'hémorrhagie,  qui  d'abord 
n'est  que  cutanée  el  interstitielle,  peut  gagner  les  membranes 
muqueuses  et  faire  naître  rhémorrhée  péléchiale. 

Ces  considérations  expliqnenl  les  résultais  pins  ou  moins 
heureux  des  divers  traitements  employés.  Parry,  de  Balh,  a 
prescrit  avec  succès  deux  el  trois  saignées  chez  des  personnes 
atteintes  de  purpura,  el  il  a  insisté  d'autant  plus  sur  les  avan- 
tages de  ce  moyen,  qu'une  certaine  ressemblance  avec  le 
scorbat  pouvait  faire  redouter  l'emploi  de  ce  moyen  et  pré- 
férer les  Ioniques  (').  Les  réflexions  faites  vingl-cinq  ans  plus 
tard  par  M.  Sabalier,  reposent  sur  les  mêmes  principes  el  doi- 
vent enhardir  le  praticien  à  recourir  aux  émissions  sanguines, 
lorsque  du  reste  l'indication  en  est  formelle  (•).  Dans  les 

(*)  Ote. ofi  |A«  Wilify  «/•0UMe4J0ti  im purpura.  Sdinb.  Wtd.imd  Smrig.Jtmrm  .t. T.  f .  T 
'C)  Conâtd.  mr  It  rmrpuro    IDÊUtt.  lU  Tk^ap.  l    Vir.  p    lOS 
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PtlItPt'RA. 

Cas  cilés  par  Parry,  le  sang  élail  extrôincmeiU  couenneux. 

Si  la  proportion  de  tibrine  était  notabiemenl  dioiinuéet  el 
si  les  symplâmes  dénotaient  une  dépression  des  forces,  il  fau- 
drait employer  un  régime  substantiel,  les  amers,  les  astrin- 
gents, la  limonade  minérale,  le  suc  douille  préconisé  par 
Récamicr  (^].  Le  quinquina  et  le  raianliia  oITriraienl  des  res- 
sources pins  elUcaces  encore.  Mais  qu'on  ne  leur  accorde  pas 
une  confiance  absolue,  surtout  qu'on  prenne  garde  d  en  abu- 
ser. Tatlersall,  dans  une  lettre  à  Duncan,  déplore  ses  insuccès 
dans  quatre  cas  où  le  vin,  le  quinquina,  le  régime  tonique 
furent  employés  avec  persistance  {% 

Du  reste,  le  purpura  est  une  do  ces  alTeclions  dans  lesquel- 
les les  indications  ne  se  dessinent  pas  toujours  d'une  manière 
parfaitement  évidente.  Le  D""  Thomson  soignait  un  individu 
qui  était  pléthorique*,  mais  dont  la  fibre  lui  paraissait  lâche. 
Il  eut  d'abord  recours  aux  toniques,  mais  fétat  du  sujet  s'ag- 
grava. Il  lit  pratiquer  tine  saignée;  il  y  eut  du  mieux.  Il  en 
vint  alors  aux  purgatifs  cl  spécialement  à  Pélatérium ,  qui 
donna  de  Irès-bons  résullatâ  (^}. 

S  II.  —  Pnrpara  fébrile. 

L3  purpura  fébrile  est  dune  tout  autre  importance  que 
celui  dont  on  vient  de  s'occuper.  Il  peut  se  présenter  comme 
symptôme  ou  complication  ou  comme  état  morbide  essentiel. 

Nous  avon?  déjà  vu  la  varioie,  1%  scarlatine,  la  rougeole, 
IK)uvant  s'accompagner  de  taches  péléchiales,  et  d'hérnorrha- 
gtes,  qui  dénotaient  une  altération  du  sang  et  donnaient  à  la 
maladie  principale  un  plus  haut  degré  de  gravité. 

(>)  MM.  Oc  Thérap..  I.  XIX,  p.  SM, 

(*)  liittorûê  ofeoêt»  of  p^iêtkin  riiw  (fhf  tfnmmatinf  filait*/,  ttdtcat  Cojpiwwten'w. 
U%X,f.  380. 

(*)  MêdUal  niM,  I.  T,  p.  167. 
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FIÂVKES  *RrPTITES  KT  FXAXTnÈMKS  AlOPB, 

Les  phlegmasies  des  voies  digeslives  peuvent  offrir  tf 
complicalion  analogue.  Sloll  en  a  rapporté  un  exemple  remar* 
quable  ('). 

C'est  surtout  dans  les  maladies  fébriles  graves,  dans  le  ty- 
phus, qu'on  observe  le  purpura.  Pendant  le  XVI«  siècle,  on 
vil  éclater  en  plusieurs  contrées  de  l'Europe  des  épidémies 
meurtrières,  comparées  à  des  pestes,  dans  lesquelles  l'appa- 
reil de  l'innervation  et  la  constitution  du  sang  étaient  proroQ- 
dément  lésés.  Les  pétéchies,  le  purpura,  venaient  se  joîDdre, 
comme  circonstance  aggravante,  à  la  série  des  symptômes 
habituels,  et  donnaient  pour  ainsi  dire  la  mesure  du  danger. 
Do  là,  l'attention  qui  leur  était  accordée  et  l'usage  d'imposer  ^ 
leur  nom  à  la  maladie  elle-même.  Fracaslor  (*),  Massa  (*),  H 
Tavesius  (*),  Roboreli  (*■,  en  signalèrent  rapparilion  dans  di- 
verses parties  de  l'Italie;  Terres  (*)  et  de  Carmona  f  )  en  E3- 
paene,  Jean  Coyllar  dans  le  Poitou  {^).  Plus  lard,  des  épidé-  j 
mies  analogues  furent  mentionnées  par  Morelli  (*),  par  Pierre  H 
à  Casiro  (*•),  par  Loew  ("),  par  Donckers  ('•\  par  Rama/- 
liai  ('*),  par  Hoffmann  [**),  par  Loescher  ("i,  par  Brandhorsl  (■•), 

(>)  Batio  mfdcndt,  {un  1',  p.  181. 

(*)  /M  morbi*  emtagioêtt.  Ilk.  ir,  np.  TI;  llb.  111,  («p.  Vl-TU. 

(*)  De  febrtpêitiitnti  pêtechiil.etc,  ^tatl.,  imi.{tliti»,  milioth.  Mtd.pnet.  :^  I. 
p.  533.) 

(')  Ht  eatu.  nat.  pntiUntium  febrium  mnt  hgtiif  ku  pettehiit.  Mc4ki),,  1588. 

(')  De  petiettlari  fibre  anni  1591  publ.  vag.  Tri<lrnli ,   1503. 

(*)  De  febriê  epidetnica  et  nova  qwM  tatino  jiwKtieutarii,  pulço  UTirrflIlM  tê  pmUm  ét- 
eitur,  natura,  eognitioni  et  merleta.  UurKis»  1574.  (UJller;  dibt.  ned..  pr.  XI,  p    150. } 

f  )  Tract,  de  pentf  et  febribia  cum  punctulù,  vvlgo  la*aiilillu.  Snitb,  1581 . 

(')  De  ftbre  pitrpura  gpidemiati  tt  contagiota,  llbH  im.  P»n$.  157R- 

(*)  Dt  f*bTf  purpurata  tpidemiea  et  pestiUnte.  Liit<l<>oi,  1611. 

(**)  Pebrù  moli4pia  pitnciicHlari^aphoritmii  dtlineata,  Vrtona,  1050. 

(*')  I^*  ftbrt  peUthiali  (tnn.  1685  Potonii  grauata.  (SjdeDlun;  Opera,i.  Il,  p. 

(")  Idta  febri»  pftfchiaU$,  kh  traetatuM  lis  morbo  punelioulari.  Ltfd.-BaU*.,  1fi8S. 

(■')  Ftbrû  pttrpurata  mu  peteeMalii  conêtit.  §pU,  aimonm  469S,  1S93  M  4$1H  im 
mulinnn  eicitaU.  {Optra.  193.)  Il  y  anlt  dâu  ttUB  épMteie  ettaplialio*  de  dipbiliMlc. 
CrulBiD  albiB  tt  BtecroNB  (p.  196.) 

(■*)  fTiit.  febrii  matignrr  epidftnkfr  peUeJUtaïUii  haetmm  Bol*  frocMAtù.  IWI. 
[opéra.  SuppUm.  êeeund  ,  I.  Il,  p.  56  ) 

{**)  De  febre  pitethioli  eatlrtmi  et  epidemiea.  Vltemb.,  1785. 

(**)  Bât.  febriâ  eattremU  peteehiaUi  epitiemita.  L«?d«,  1746.  (Bitirr: 
vnet.»  I.  V,  p.  491.) 
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par  Robîo  de  Kertavalle  (•).  par  AIlhof  (•),  par  Coze  (*).  Une 
tièvre  ataxique  pëtéchiale  régnait  à  Rome  en  1817  et  1818, 
et  en  1840,  selon  l'histoire  qu'en  a  donnée  Folchi(*),  età  Milan 
en  1833  (*).  Dans  ces  diverses  relations^  on  reconnaît  que  le 
purpura  n'était  que  l'^in  des  syniplôn)es,  ou,  si  Ton  veut,  une 
complication  ou  Tune  des  formes  d'un  état  morbide  complexe 
et  très-grave,  dont  la  lésion  de  l'encéphale  et  une  altération  du 
sang  constituaient  les  éléments  fondamentaux.  Cest  donc  à 
l'histoire  du  typhus  qu'on  doit  rattacher  la  variété  du  purpura 
fébrile,  appelée  par  Wjllan  purpura  contagiosa. 

Je  donne  ce  nom  ponr  faire  mieux  sentir  la  différence  qui 
sépare  celte  variété  de  la  précédente.  Ce  n'est  pas  qu'il 
n'existe  ici  ni  altération  du  sang  ni  lésion  de  l'innervation, 
mais  leur  intensité  est  beaucoup  moindre.  I^s  phénomènes 
qui  en  résultent  ne  sont  ni  aussi  constants,  ni  aussi  nombreux, 
ni  aussi  prononcés;  le  danger  est  aussi  tout  autre.  Ta  fièvre 
et  lo  purpura  forment  l'éléraenl  et  fournissent  les  caractères 
principaux.  C'est  un  exanthème,  c'est  une  fièvre  éruptive,  à 
laquelle  peuvent  se  joindre  le  délire  et  d'autres  symptômes  ner- 
veux, comme  on  les  voit  compliquer  la  scarlatine,  la  rougeole, 
la  miliaire,  sans  «enlever  à  ces  maladies  le  cachet  qui  les  dis- 
tingue, ni  le  nom  qui  les  désigne. 

Voilà  ce  que  l'étude  des  épidémies  de  fièvre  pëtéchiale  dé- 
crites par  les  auteurs  m'oblige  à  admettre.  Cette  fièvre  a  une 
existence  parliculière,  une  manière  d'être  qui  la  différencie 
des  autres.  Cette  conclusion  ressortira  des  rapprochements  qui 
vont  suivre. 

(1)  Hém.  •M'  une  /lévn  pmtritU,  maUgm,  jtélécMûU.  rpidémi^  tl  eonfagwiM.  dt  JM' 
mUn,  tn  Brtiagm,  en  t7S8.  iUém.  de  ta  Soe.  ny.  49  Méd.,  I.  II.  p.  69.) 

(*)  D«  (tbrt  p9tttMali.  Gœlllnc-,  1784. 

{■)  h-ièvTt  ntrvtmt  p^léehial*  •}«<  a  rigité  à  S^leHt  jtendaiU  Vhivtr  de  1790  à  4794, 
{imeien  Journal,  t.  ICI,  f.  l.) 

{*)  Ewrcilaf.  pathol..  t.  Il,  p.  14t. 

f*)  ntrtêtiêi  ânnsli  iviMnaif.  (wtdito-tMr.  Mrtint*,  1981,  Ml.,  p.  fiOt.) 
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•.  — En  1735, depuis  loraoisde  janvier  jusqu'à  celui  de  mai, 
on  vil  régner  à  Suiiil-Pélersbourg  une  maladie  débutant  par 
dos  lassitudes,  des  tensions»  des  douleurs  vagues,  des  anxiétés 
précordiales,  de  la  céphalalgie,  quelquefois  de  la  toux  et  un 
coryza.  La  fièvre  comniençail  par  des  frissons,  elle  saccom- 
pagnail  de  sueurs  abondantes  et  produisaiL  dans  les  urines  un 
dép<^t  rosacé  ou  blanchâtre  abondant.  Un  exanthème  se  déve- 
loppait dans  la  deuxième  période  ;  c'étaient  des  taches  rou- 
ges, pétéchiales,  plus  ou  moins  larges;  d'autres  fois,  des  vé- 
sicules miliaires,  soit  blanches  et  transparentes,  soit  rouges. 
Les  premières  se  montraient  le  quatrième  jour,  le  pourpre 
rouge  le  onzième,  et  le  blanc  du  quinzième  au  dix-huitième 
jour,  Pendant  le  cours  de  coite  maladie,  la  fièvre  était  conti- 
nue^  avec  des  exacerbalions  irrégulières;  le  pouls  était  petit, 
vile,  quelquefois  intermittent.  Parmi  les  autres  sympi6ujcs, 
on  nota  l'inquiétude,  l'agitation,  le  délire,  l'insomnie,  la  sur- 
dité, la  sensibilité  des  yeux;  d'autres  fois,  le  mal  de  gorge,  le 
ptyalisme,  la  toux.  Celte  maladie  se  termina  souvent  par  des 
sueurs  copieuses  ou  des  urines  Iroublos  el  abondanlcé.  Klle 
fut  traitée  par  les  toniques  et  les  excitants.  Au  mois  du  mai, 
succédèrent  des  rougeoles  et  des  varioles  remarquables  par 
leur  bénignité  {^). 

Je  cite  on  premier  lieu  celte  épidémie,  non-seulement  pour 
suivre  l'ordre  chronologique,  mais  encore  parce  qu'elle  établit 
une  sorte  de  transition  entre  les  précédentes  et  le^  suivantes, 
c'est-à-dire  entre  celles  dans  lesquelles  \m  phénomènes  ner- 
veux étaient  prédominants,  et  celles  dans  lesquelles  ils  ont 
été  de  moindre  importance. 

Je  ferai  remarquer  en  outre  que  deux  sortes  d'éruptions 
coïncidant  chez  les  mêmes  sujets  sont  signalées  dans  celte 
épidémie,  le  purpura  et  la  miliaire.  C'est  une  preuve  de  plos 
des  rapports  qui  existent  entre  ces  exanthèmes,  que  j*ai  pla- 
cés dans  le  même  groupe. 
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f ')  loiJaf  Wdibrcci ,  tu  fébrile  oonuifuiiOM  jmImAimnw  Htropoii  muto  t75S  pr<w—r<. 
neyioMMitl.  ma.  (Hiltrr;  Mipui.  fii#d.  proa..  l.  V,  |i.  395. 
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».  — En  1752,  la  ville  de  Faenza,  dans  la  Romagne,  fut 
visitée  par  une  épidémie  bénigne  pour  les  uns,  maligne  pour 
les  autres.  L'année  prccédenle  avait  été  pluvieuse.  Au  prin-i 
temps  survint  une  fièvre  inflammatoire  assez  sérieuse  :  le  sang. 
fourni  par  la  veine  était  dcDse  et  couenneux;  puis  succéda 
une  fièvre  lente  nerveuse,  avec  mal  de  gorge  et  irritation  cé- 
rébrale. La  fièvre  peléchialo  survint  après.  Elle  s'annonçait 
par  un  léger  froid,  des  lassitudes,  une  respiration  suspirieuse, 
la  pelitcsse,  la  fréquence,  Tioégalité  du  pouls,  le  délire,  la 
stupeur,  l'insomnie;  puis  la  chaleur  s'élevait,  la  face  se  colo- 
rait, il  y  avait  des  anxiétés  précordiales.  Du  quatrième  au 
septième  jour  apparaissaient  des  pétéchies  petites,  d  un  rouge 
vif  ou  pâle,  de  dimensions  diverses.  Alors  la  respiration  était 
plus  libre,  la  peau  moins  sèche,  la  fièvre  moins  intense.  L'é- 
ruption se  soutenait  pondant  sept  à  huit  jours.  Il  se  manifes- 
tait une  sueur  abondante  ou  des  urines  copieuses,  rarement 
un  flux  de  ventre.  Quelques  malades  eurent  un  mal  de  gorge 
intense  ;  d'autres  des  symptômes  cérébraux  de  plus  en  plus 
prononcés;  ces  derniers  moururent  les  neuvième,  onzième  ou 
quatorzième  jours. 

Cette  maladie  fut  traitée  par  une  on  plusieurs  saignées; 
Boreieri  reconnut  qu'il  y  avait  plutôt  oppression  que  résolution 
des  forces.  On  fit  usage  ensuite  des  révulsifs  et  des  cordiaux  (^). 

ff.  —  Depuis  l'année  1757  jusqu'en  1 759,  l'Allemagne  fut 
parcourue  par  une  épidémie  de  fièvres  graves,  dans  lesquel- 
les l'éruption  des  pétéchies  était  très-fréquenle.  On  en  observa 
deux  degrés,  l'un  qui  avait  les  apparences  et  le  danger  du 
typhus,  l'autre  moins  intense  et  rarement  funeste,  qui  était  ré- 
duit aux  conditions  d'une  fièvre  simplement  pétéchiale.  Celle- 
ci  commençait  par  une  céphalalgie  gravalive,  de  l'enchifrené- 
ment,  des  douleurs  vagues,  comme  rhumatismales,  un  senti- 
ment de  faiblesse,  dos  anxiétés  précordînles.  du  dégoût,  des 
alternatives  de  froid  et  de  chaleur,  de  la  fréquence  du  pouls. 
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Lo  quatrième  jour,  Tctal  du  malade  devenait  plus  sérîeui:; 
depuis  ce  jour  jusqu'au  septième,  apparaissaient  sur  le  cou, 
la  poitrine,  lepigastre,  das  péléehies  petites  ou  larges,  d'un 
rouge  pourpre.  Il  y  avait  bientôt  du  soulagement;  la  peau  de- 
venait moite;  en  même  temps,  les  yeux  étaient  plus  animés,  le 
pouls  plus  ample.  Il  y  avait  chez  quelques  malades  du  délire, 
des  tintements  d'oreille,  de  l'insomnie.  Les  taches  ne  lardaient 
pas  à  pâlir  ;  du  quatorzième  au  dix-septième  jour,  elles  dispa- 
raissaient, en  laissant  une  légère  desquamation  de  Tépiderme. 
Hazenhorl ,  qui  a  décrit  cette  épidémie,  en  fut  lui-même  atteint  ('). 

*. —  Pendant  le  même  temps,  une  épidémie  fort  analogue 
sévissait  à  Mayence,  à  Cassel,  sur  le  Rhin  cl  dans  quelques 
autres  localités  voisines,  où  Strack  fit  de  nombreuses  observa- 
tions. Il  en  a  consigné  plus  de  cent  dans  la  remarquable 
histoire  qu'il  a  tracée  sous  le  titre  de  Morbus  cum  petechiis. 
Celte  maladie  attaquait  les  deux  sexes  d'une  manière  à  peu 
près  égale  (•).  Elle  était  plus  fréquente  chez  les  jeunes  gens 
que  parmi  les  adultes  et  les  vieillards  (^).  Les  mois  dans  les- 
quels il  y  eut  le  plus  de  malades  furent  ceux  de  février,  mars, 
avril  et  mai:  il  y  en  eut  peu  en  juitEel,  août  et  novembre.  Les 
faits  furent  recueillis  depuis  le  mois  de  juin  1 75S  jusqu'en  1 763. 
Les  malades  se  plaignaient  d'abord  de  faiblesse,  de  douleurs 
dans  la  région  dorsale,  de  céphalalgie,  de  dégoftt,  de  nausées; 
le  pouls  était  petit,  inégal.  Vers  le  septième  jour,  sa  fréquence 
augmentait,  l'urine  devenait  trouble,  jumenleuse;  il  y  avait  du 
délire,  de  Tagilation.  Dès  le  neuvième  jour,  des  taches  sem- 
blables à  des  morsures  de  puces,  d'un  rouge  coquelicot,  pa- 
raissaient au  cou,  à  la  poitrine,  à  la  partie  interne  des  bras» 
autour  des  articulations,  quelquefois  à  la  face  et  particulière* 


II 


(*)  But.  mrd.  Mordi  rjri^ntiei  tivê  f^rtt  ptuchialiê  qwtf  ob  amito  i7S7  ftwt 
mttim  ad  annwM  I7<T9  UtmŒ  grOHaia  ttt.  VludoWttv,  1760.  (Siadiforli  rWMiinii  4Ih- 
Mnoitonm,  t.  1,  p.  87.) 

(')  SS  hototiiff,  SH  tftnmn. 

(')  90  ladivldui  irilent  d'sn  k  i\t  ans,  97  4^  onu  k  *in|t.  19  de  vit(l-OK  k  Irralc. 
18  4e  mtite-na  k  i|Mnal«,  18  de  (junntr-un  i  ciiMpunlf,  3  dt  rinquaic-ao  k  Mfuoir,  H 
1  M»il  J|è  de  Mln»ie-dlS'Wpl  nt. 
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menl  sur  les  paupières.  Après  celle  éruption,  la  Dèvre  ne  di- 
miouait  pas;  quelquefois  les  syinplômes  devenaient  plus  in- 
tenses; il  y  avait  du  délire,  des  mouvements  spasmodiques; 
la  bouche  était  sèche,  la  langue  aride,  la  respiration  g^înée. 
La  surdité  survenait  très-souvent  quand  les  autres  phénomè- 
nes morbides  s'apaisaient.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
les  pétéohies  se  montrèrent  dès  les  premiers  jours.  La  maladie 
dura  deux  septénaires  ;  quelquefois  elle  se  prolongea  jusqu'au 
dix-septième,  dix-huitième,  vingtième  jour.  Chez  un  sujet, 
elle  ne  se  termina  quau  quarantième,  et  chez  un  autre  qu'au 
soixante-quinzième.  Strack  fit  jouer  un  rôle  important  à  l'étal 
des  premières  voies  dans  l'éliologie  de  celle  ûèvre  pétéchiale. 
Aussi  eut-il  recours  Irès-fréqueramenl  et  avec  un  succès  déci- 
sif, si  on  s'en  rapporte  aux  faits  qu  il  cite,  à  l'usage  des  vomi- 
tifs et  surtout  des  purgatifs. 

».  —  Siras  observa  en  lilande,  durant  le  printemps  de  1765, 
une  fièvre  pétéchiale  simple,  bénigne,  qui  guérissait  sans  re- 
mèdes ('). 

r.-—  Gaulmin-Desgranges  a  donné  le  résultat  de  ses  remar- 
ques sur  une  épidémie  de  fièvre  pétéchiale  qui  se  répandit 
dans  le  Bourbonnais,  et  surtout  à  Gannat,  en  mai  4  771.  Celte 
maladie  devenait  assez  sérieuse  quand  dès  Tabord  elle  était 
traitée  par  les  cxcilaols;  elle  se  montrait  plus  bénigne  si  elle 
était  abandonnée  à  ellc-m6me.  Après  les  phénomènes  d'inva- 
sion mentionnés  précédemment,  l'éi-uption  pétéchiale  d'un 
rouge  cerise  se  munirait  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour; 
elle  était  souvent  suivie  do  soulagement.  La  maladie  offrait 
UD  caractère  iuRammatoire  très-prononcé;  lorsqu'on  eut  occa- 
sion de  tirer  du  sang,  on  vil  le  caillot  recouvert  d'une  couenne 
épaisse  et  dense.  La  lièvre  ofl'rit  aussi  des  paroxysmes  régu- 
liers; elle  était  rémittente.  On  eut  recours,  chez  quelques  su- 
jets, au  quinquina  et  aux  vésicaloircs  ('). 

C)  Oht.  on  the  ffiideviic  di$ord«r$.%eilh  rrm.  oA  nirtom  «nâ  maUynant  ftwr.  LaihfM, 
17*73.  {Comment,  de  rafc.  guc.  Lipi.»  l.  XXU,  p.  102.) 
(•)   jHCiw  Journal,  l.  IlXVMr,  f.  »07. 
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r.  —  FeiTQ  r^ipporlc,  dans  les  Éphémérides  médicales  de 
l'aonéc  1792,  Thisloirc  d'une  fièvre  qui  fui  qualifiée  de  pu- 
tride. Ses  premiers  âytnptdmes  étaient  la  Irisleâse^  l'abatte* 
ment,  la  stupeur,  la  soif,  l'inappétence,  la  sécheresse  et  un 
enduit  grisâtre  de  la  langue,  une  respiration  anxieuse.  La  face 
était  livide,  le  pouls  mou  et  fréquent,  le  ventre  dans  Tétat 
normal.  Le  deuxième,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  des 
pétéchies  apparaissaient  sur  tout  le  corf>s.  Il  y  avait  quelque^ 
fois  du  délire  et  quelques  épistaxis;  d'autres  fois,  de  la  diar- 
.'hée.  Le  cinquième  jour,  les  péléchies  pâlissaient  et  la  sueur  ^ 
s'établissait.  Le  neuvième,  la  fièvre  diminuait,  lappétit  repa-  ■ 
raissait,  ainsi  qu*un  sentiment  de  bien-éttxî.  Ferro  conslala  que 
ta  maladie  eut  une  marche  plus  heureuse  quand  le  traitement 
fut  purement  expectanl,  que  lorsqu'on  eut  recours  ù  des  remè- 
des actifs.  Ceux-ci  parurent  causer  des  symptômes  alaxiques 
inquiétants.  Dans  les  cas  graves,  on  eut  recours  à  l'extrait  de 
quinquina  et  au  camphre  (*)• 


4 
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h Lorsque  Foderé  était  attaché  à  l'hôpital  militaire  de 

Mantoue,  il  vit,  dans  cette  ville  et  aux  environs,  une  mala- 
die pétéchiale  ayant  beaucoup  de  rapport  avec  celle  que 
Pierre  h  Castro  avait  décrite  cent  cinquante  ans  auparavant; 
mais  elle  n'offrit  point  un  caractère  aussi  grave  :  ce  n'é-  h 
tait  pas  un  typhus  péléchial.  Elle  n'était  nullement  conta-  H 
gieusc;  elle  marchait  avec  assez  de  régularité;  une  première 
période  était  marquée  par  des  frissons,  des  lassitudes,  des  dou- 
leurs géuéralcs,  de  la  céphalalgie,  du  délire.  Les  ycox  étaient 
étincelants,  la  face  rouge,  gonflée,  la  langue  sèche  et  jairae, 
ou  blanche.  Le  pouls  était  plein,  la  chaleur  vive,  la  constipa- 
tion opiniâtre  et  les  urines  rouges.  La  seconde  période,  com- 
mençant du  sixième  au  septième  jour,  était  marquée  par 
l'apparition  de  taches  iK)urprées,  sur  le  cou,  la  poitrine,  les 
membres.  Du  douzième  au  quatorzième  jour  survenaient  des 
sueurs,  des  selles  ou  une  épislaxis;  dans  les  cas  graves,  des 
parotides.  Mais  en  général  la  maladie  était  rarement  funeste. 
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Elle  cédait  à  la  saignée,  aux  vomitifs.  Les  purgatifs  ne  con- 
VGDaieal  pas.  Le  camphre  était  utile  en  favorisant  la  perspira- 
lion  culaoce  (M. 


4 — Latour,  d'Orléans,  donna  des  soins,  pendant  l'été  de 
1797,  à  un  grand  nombre  de  moissonneurs  qui,  sous  l'in- 
fluence d'une  chaleur  excessive,  avaient  été  pris  de  lassitudes, 
de  frissons^  de  vertiges.  Leur  peau  était  rouge  et  cliaude,  la 
tôle  lourde  et  douloureuse,  le  pouls  très-fréquent,  la  langue 
rouge  et  sèche,  la  respiration  suspirieuse.  Le  deuxième  ou  le 
troisième  jour,  il  so  formait  des  plaques  exanlhémateuses  ana- 
logues à  celles  de  l'urticaire.  Le  cinquième  ou  le  sixième, 
apparaissaient  au  milieu  des  plaques  des  péiéchies  irès-nom- 
breuscs,  brunes  et  noirâtres.  La  fièvre  el  les  saillies  exanthé- 
mateuses  diminuaient.  Le  quatorzième  ou  le  quinzième  jour, 
les  péiéchies  prenaient  une  couleur  plus  vermeille,  puis  pâ- 
lissaient, et  elles  finissaient  ensuite  par  oiïrtr  une  teinte  jau- 
nâtre. La  maladie  cul  une  heureuse  terminaison  chez  ces  ou- 
vriers ruraux,  ainsi  que  chez  un  voyageur  âgé  de  trente  ans, 
qui,  à  la  même  époque,  offrit  à  Latour  des  symptômes  fort 
analogues  (*). 

*. —  M.  le  professeur  Lordat  vil  commencer  au  printemps 
de  l'année  1800,  cl  durer  pendant  cinq  mois,  parmi  les  fem- 
mes détenues  dans  la  maison  de  force  de  Montpellier,  une  fiè- 
vre péléchiale  bénigne.  Celle  maladie  reparut  en  septembre 
1804.  el  se  prolongea  jusqu'au  mois  de  juin  1805.  La  fièvre, 
quelques  hémorrhagies,  des  angoisses  épigaslriques,  la  cépha- 
lalgie, l'abaltemcnl,  la  coloration  de  la  face,  un  élal  saburral, 
la  constipation,  marquèrent  une  première  période.  Le  qua- 
trième jour  apparaissiuenl  des  péiéchies  au  cou,  à  la  poitrine, 
aux  bras,  puis  au  visage  el  surtout  au  tronc.  Les  symplômcs 
généraux  .se  calmaient,  inais*  la  faiblesse  était  très-grande.  Au 
neuvième  jour,  les  lâches  pâlissaient  el  la  convalescence  s'é- 

(*)  M/m.  iur  U  cUflUl  et  tts  matadtê*  du  Maniouan,  tto  3. 

(■)  Biêiairt  jAit.  4t  m/ditat4  dn  hémorrhegiM  Oritani,  1815,  I.  Il,  p.  173. 
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lablïssail  ;  mais  elle  était  quelquefois  traversée  par  des  rechu- 
tes. Les  péléchios  avaient  alors  uae  couleur  plus  foncée  et 
plus  de  largeur.  Cette  affection  n'était  point  contagieuse.  Elle 
ne  se  termina  par  la  mort  chez  aucune  des  personnes  qu'elle 
atteignit;  seulement,  après  plusieurs  rechutes,  elle  en  condui- 
sit quelques-unes  au  scorbut  {% 

Les  exemples  que  je  viens  de  rapporter  établissent  d'une 
manière  évidente  l'existence  d'uue  maladie  spéciale  qui  a  pour 
caractères  essentiels  une  ûèvre  exanthëmatique  et  une  érup- 
tion de  forme  hémorrhagique. 

Les  traits  principaux  de  cette  maladie  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

4°  Elle  atteint  les  deux  sexes  également,  et  quelquefois 
plutôt  les  femmes  que  les  hommes. 

2**  C  est  dans  la  première  moitié  de  la  vie  qu'on  y  est  le 
plus  sujet. 

3**  Elle  est  épidémique»  mais  non  contagieuse. 

i**  On  l'observe  au  printemps.  Elle  a  paru  dépendre  parfois 
de  rinOuence  d'une  vive  chaleur. 

&*  Elle  a  été  précédée  d'état  inflammatoire,  ou  nerveux, 
ou  saburral. 

6°  Elle  s'est  annoncée  par  un  ensemble  de  symptômes  fort 
analogues  à  ceux  qui  signalent  les  prodromes,  le  temps  d'in- 
cubation et  la  période  d'invasion  des  Oèvres  éruptives.  Ces 
symptômes  étaient  des  lassitudes,  des  douleurs  vagues  dans 
les  membres  et  dans  le  dos,  de  la  céphalalgie,  une  ûèvre  in- 
tense, une  anxiété  précurdiale  et  uuc  respiration  gênée  ou 
môme  suspirieuse,  qui  dénotaient  un  travail  morbide  intérieur,  ^ 
UD  effort  d'élimination  plus  ou  moins  pénible.  ^Ê 

1°  Du  deuxième  au  septième  jour  apparaissaient  des  lâches  " 
pétéchiales.  H  est  à  remarquer  que  cette  éruption  ne  suivait 
pas  Tordre  indiqué  pour  quelques  exanthèmes  déjà  décrits. 
C'est  au  cou,  à  la  poitrine,  à  ta  partie  interne  des  bras,  et  non  i 
la  face,  que  les  péléchiesse  montraient  d  abord.  Elles  élaieoi 


(■»   Lordali  Iraitr  ttM$  Mmurrhaçiês.  Paris,   1808.  f.  tâO. 
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quelquefoi»  précétlécîs  tic  rouj^cur,  de  gonflement  de  la  peau, 
ou  môme  de  plaques  analogues  à  celles  de  l'urticaire.  Leur 
largeur  était  variable,  leur  forme  ordinairement  arrondie,  leur 
couleur  rouge,  pourpre  ou  violacée,  el  môme  noirâtre.  Leur 
apparitiuu  élail  souvent  accompagnée  de  sueui*3  copieuses. 

8°  L'cruplion  pélécliialc  ët«iit  quelquefois  suivie  de  soula- 
gemenl;  d'autres  fois,  les  symplômeâ  ne  s'apaisaient  pas.  Ils 
levùlaienl  un  caractère  grave ^  s'accompagaant  d'agitation» 
d'insomnie,  de  délire. 

9*^  En  général,  il  existait  durant  toute  la  maladie  un  senti- 
ment de  prufoiule  faiblesse,  bien  que  le  pouls  fût  ([uelquefuis 
assiiz  développé  et  que  la  proportion  de  la  fibrine  du  sang  pa- 
rût assez  considérable. 

10'  La  terminaison  5'o[>érail  dune  manière  ordinairemenl 
heureuse  pondant  le  H*  ou  le  3^  septénaire,  à  la  suitâ  de  sueurs 
Irès-abondaotes,  ou  de  flux  d'urines  sédimenteuses,  ou  de  selles 
diurrkéiques. 

H"  Le  traitement  a  dû  le  plus  >;ouvent  ôlre  fort  simple  el 
purement  expcctant.  Ou  a  employé  les  émissions  sanguines, 
les  révulsifs,  les  cordiaux,  les  évacuants,  selon  la  prétlomi- 
nance  de  l'hypcrslbéuie  ou  de  l'Lyposthénie,  ou  la  coïncidence 
d'un  état  saburral. 

SUDAUINA. 


Ce  nom  est  donné  à  une  éruption  vésiculeuse  do  forme  mi- 
liaire  qui  no  change*  pas  la  couleur  de  la  peau  et  ne  s'accom- 
pagne ordinairement  d'aucune  sensation  spéciale. 

Cette  sorte  d'éruption  a  pu  souvent  demeurer  inapcr^^ue. 
Elle  n'était  cependant  pas  inconnue  dc:;  anciens.  On  présume 
que  le  mot  f^^wx,  employé  par  Hippocralc  ('),  servait  à  la 
désigner. 

Fernel  me  parait  l'avoir  très-bien  caractérisée  par  cette 
courte  description  :  Pustules  se  manifestant  tout  à  coup,  ayant 

I,  IV,  p.  4t»,) 

IV»  v«i.  ^4 
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la  grosseur  d'un  graia  île  millol,  pleines  d'eau,  sans  rougeur 
ni  douleur,  causées  par  la  sueur  retenue  sous  l'^pidernie»  et 
uomroées,  parce  inolif,  boulons  de  sueurs,  sudorumpapu(œ\^)^ 

L'altenlion  s'esl  perlée  sur  les  sudaïuina'depuisquc  les  ma- 
lades sonl  soumis  aux  investigations  les  plus  minulieuses  de  la 
pari  des  observateurs. 

MM.  Andral  {*),  \a)U]b  ('),  Bouiltaud  (^),  en  ont  fait  l'objet 
de  quelques  remarques  inléressanles.  M.  Rayer  leur  a  consa- 
cré un  chapitre,  ainsi  que  M  M .  Monnerel  el  Fleury .  M .  Darbiédn 
Bocage  avait  pris  cet  exanthème  pour  sujel  de  sa  dissertation 
inaugurale  (•*}. 

l^s  sudaniina  s'observent  le  plus  ordinairement  dans  te 
cours  de  diverses  maladies  plus  ou  moins  graves,  qoi  s'ac- 
compagnent de  sueurs  abondantes. 

Les  maladies  qui  oflVenl  le  plus  fréquemment  ce  symptôme 
sonl  : 

1°  Les  fièvres  continues,  soit  simples,  soil  graves,  ^^ortoul 
les  fièvres  typhoïdes; 

2"  Certains  cas  de  fièvres  intcrmillenles  (^).  Il  peut  y  avoir 
coexistence  d'urticaire  et  de  sudamina  C); 

3°  Le  rhumaltsnie  aigu  multiple  (^j; 

i*  L'arachnitts  ;'); 

5"  La  pneumonie,  la  pteuro-pneumonie  (*•); 

(i°  La  bronchite  tBouillaud); 

7**  La  phthii'ie  pulmonaire  (Louis,  Bouillaud,  ttorbié  du 
Bocage,  IV- el  V  Obs,); 


I 


I 


(*)  E^fifwrH  Mtdieina;  tt«  tsitm.  «rrp.  offtct.,  lik,  VU,  ap.  V,  y.  46t. 

(>)  Cliniipu  méiiient£,  t.  1,  p.  94. 

(')  ntekercMeê  ntr  ia  gaitro-tmtérUt,  1.  Il,  p   94^. 

(*)  C(U.  du  ilàpit.,  1837,  I.  XI,  p.  3il. 

(")  M  l'éruption  ite  t)tdamina.  TbcMt  de  Pirb,  1898,  a»  ïSft. 

(•)   Barbl*.  p.  10,  et  ob>.  3*,  p.  3J. 

('')  Lcli^ri»Rè;  Juumul  de  Cortitatt,  l<ro\ix  et  Boyer,  I.  XV,  p.  181. 

(')  FMori,  De  la  tueltt  nlliairw,  p.  107. 

(';  BsrtiiA  ■)■  BimiKC,  p.  10,  ri  ttU.  9«,  p.  10. 

(**)  Jtid.,  p.  3,  10,  17,  lr«otM.  ~-  BoiiiliiBd.—  ]'■!  TB  cha  un  Jrioe  bomac  ar 
dédia  d'iu  plearo-pncuiuDlc ,  dK  »ii>Uulru  rrH-Bvubfcu  sur  li  pirtie  inftriww  4m  itma- 
kiu  CI  wr  lr$  polinns. 
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8*  L'cDlérile  ;Barbié  du  Bocai<e,  3  cas,  p.  iO); 

9*  La  périlonile  (Chomel,  Gaide); 

10**  Enfin,  diiTéieoles  afleclions  cxanthémaleusea,  et  en 
particulier  la  variole  (Bouillaud). 

Dans  ces  diverses  alTeciions,  les  sudamina  n'étaient  qu'un 
symptôme.  Se  presenlent-ils  parfois  comme  aOcctiun  essen- 
tielle? '\ 

Joseph  Frank  indique  âous  te  nom  à^hydroa  sudamen  des 
éruptions  de  nature  et  d'aspects  divers,  se  nianifestanl  pen- 
dant l'été,  survenant  sans  prodromes,  s'acmmpaguant  de  pru- 
rit, surtout  la  nuit,  et  n'entpéchant  pas  les  malades  do  vaquer 
à  leurs  alTuircs  ['). 

Ici  pourrait  se  rapporter  \'hydroa  œstivum  ivgyptiacum, 
observé  par  Llireuberg  et  Ueinprich  t*j  sur  les  bords  du  Nil, 
a  l'époque  des  inondations.  L'éruption  était  formée  de  vési- 
cules mitiaires  pleines  de  sérosité,  qui  se  séchaient  et  étaient 
remplacées  par  d'autres,  ou  qui  quelquefois  se  convertissaient 
'en  pustules,  (ieite  éruption  avait  lieu  sans  symptômes  géné- 
raux, mais  s'accompagnait  d'un  prurit  très-incommode. 

M.  Chereau  a  publié,  sous  le  \\\re ôc âtiliairc  sporadique  (^}, 
l'bif^loirc  d'une  malade  ôgée  de  vingt-huit  ans,  atteinte,  dans 
le  mois  de  juillet  ISiG,  de  sueurs  copieuses,  avec  céphalalgie, 
courbature,  étal  sabtirral  et  dyspnée.  Le  troisième  jour,  érup- 
tion sur  les  bras  et  le  thorax  de  vésicules  transparentes,  co- 
niques, sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Le  sixième 
jour,  desquamation. 

Les  faits  qui  permettraient,  comme  les  précédents,  de 
ranger  les  sudauiina  parmi  les  exanthèmes  essentiels,  sont  foit 
rares.  En  général,  r^lie  éruption  eM  purement  symptomati- 
quo. 

C'est  chez  les  malades  dont  la  peau  a  été  longtemps  inondée 
de  sueur  que  ces  vésicules  incolores  se  forment.  Celte  coïnci- 
dence a  été  coastalée  par  M.  Bouilluud,  qui,  d'après  un  cer- 


(^)  PraMM,  1.  U,  p.  «OS. 

(*)  HtUnit.  ann.  OtrQtfammun.ttt.  {BuUtt.  tifê  Sc.ntM.éBVèrvuêt^  I.XUl,»  9S9.) 

(*)  Jammat  4h  Ctm».  méd.-thtr.,  I.  XIV,  p.  Ifi4. 
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laia  Duiubrc  d'observalions,  a  cru  pouvoir  alliriner  que  Tin- 
lensité  de  l'érupliou  est  en  raison  de  l'abondance  des  sueurs  (*].  ^^ 

Ce  rapporl  n'est  cependant  pas  conslanl,  ainsi  que  Ta  établi  ^Ê 
M.  Louis  (*),  el  que  l'onl  prouvé  deux  exemples  de  la  clinique 
de  M.  Andral  el  une  observation  de  M.  Barbie  du  Bocage  '), 

D'ailleurs,  la  sueur  a  disparu  quelquefois,  que  les  sudamina 
pei'sislcnl  encore  au  moincnl  où  le  malade  est  examiné.  It  ïin-  ' 
porte  de  prendre  à  cel  égard  des  informations  précises. 

Dernièrement,  à  la  clinique  médicale  de  Bordeaux»  un  ma- 
lade alleinl  de  fièvre  typhoïde  présentait  sur  riibdomen  et  sur 
les  côtés  du  iborax  des  vésicules  nontbrcuscs  de  snduminu 
sans  avoir  eu  préalablement  des  sueurs  copieuses.  D'un  autre 
cô*é,  comme  le  fait  encore  remarquer  M.  Rayer,  ou  voit  lrè&-  \ 
souvent,  dans  diverses  maladies,  des  sueurs  considérables; 
sans  éruption  vésiculeusc  (*). 

Les  sudamina  se  montrent  ordinairement  en  été;  inaisj 
M.  Andral  les  a  vus  en  octobre  el  en  février,  el  M.  Louis,, 
chez  un  phlhisique,  en  décembre. 

Le  sexe  féminin  y  paraîtrait  assez  dir^posr.  Sur  1S  cas  rc-, 
cueillis  par  M.  Barbie  du  Bocage,  H  apparleuaienl  à  cej 
sexe  ('). 

On  a  observé  les  sudamina  surtout  chez  les  jcunv*s  sujets. 
Cependant,  M.  Andral  les  a  vus  chez  un  adulte  de  cÎDqaanle-j 
trois  ans  et  chez  un  vieillard  de  soixanle-lrcize;  M.  Barbie,; 
chez  deux  femmes  âgées  de  quaranle-cinq  ans  (*) 

Le  dévelop|)ement  des  sudamina  ne  paraît  s^accompa^ 
d'aucune  sensation  particulière.  Les  malades  ne  se  plaign€nl| 
ni  de  douleurs,  ni  de  picotements,  ni  d'excès  de  chaleur. 

L'api^arition  des  vésicules  peut  élre  instantanée  ou  suc 
sivc,  el  s'opérer  par  intervalles  pendant  plusieurs  jours. 

C'est  principalement  sur  les  oôlés  el  à  la  partie  antérieur 

(*)  CoJ.  du  U&pil.t  I,  XI,  p,  349. 
(*)  eMtn-enlériU,  I.  Il,  p.  S4S. 
(«)  Tb*«,  p,  7. 

(■)  Mal.  (t€  la  ptm,  I.  1,  p.  4S3 
(•)Tli*»,p.  9. 
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du  cou,  tïe  la  poilrino,  de  rabdomen,  qu'on  voit  l'cruption  so 
formel*;  rarenienl  au  dos;  quelquefois  à  lu  parlio  interne  des 
bras  et  des  cuisses. 

Femeir  dans  le  passage  (|ue  j*<ii  cïlé,  note  que  les  papulœ 
sudonsm  surviennont  par  lout  le  corps>  mais  principalement 
aux  muins  ol  aux  pieds.  Barbie  du  Bocage  n'en  a  jamais  re* 
marqué  sur  ces  parties.  J'ai  eu  roccasioa  d  en  observer. 

Les  sudamina  apparaissent  sous  la  forme  de  vésicules  très- 
manifestes,  ordinairement  rapprochées,  mais  rarement  con- 
lluentes,  assez  également  répandues  sur  la  région  quelles 
couvrent. 

Ces  vésicules  sont  arrondies,  uniformes,  transparentes,  bril- 
lantas  et  comme  crislallines.  Elles  n'altèrent  pas  la  couleur  de 
la  peau. 

Quelquefois  on  les  prendrait  pour  de  simples  gouttelettes 
de  sueur;  mais  il  suflll  de  passer  le  doigt  sur  la  surface  oii 
elles  se  sont  formées,  pour  distinguer  les  rugosités  très^nar- 
quécs  de  la  peau  et  Tabsence  d'un  liquide  libre. 

»Si  on  ouvre  ces  vcsicules  avec  la  pointe  d'une  lancelle  ou 
d'une  épingle,  on  en  fait  sortir  des  gouttelettes  aqueuses. 

Celte  sérosité  est  incolore,  parfaitement  diaphane,  inodore, 
peu  sapide  et  non  visqueuse  (').  Elle  ne  rougit  pas  le  papier  de 
tournesol  (*).  Quelques  observateurs  l'ont  trouvée  alcaline  P). 

On  sait  que  la  sueur  eM  acide.  Les  sudamina  devraient 
donc  présenter  le  même  caractère,  à  moins  que  le  travail 
morbide  auquel  est  due  la  formation  de  l'exanthème  nail  mo- 
diûé  les  propriétés  du  fluide  perspiré.  Il  faut  noter,  en  outre, 
que  ce  fluide  ne  tend  ni  à  se  concrétcr  ni  m<Vue  à  se  troubler. 

\,cs  vésicules,  après  avoir  conservé  leur  tension  et  leur 
forme  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  rarement  plus  de  trois, 
s'aiïaissent,  se  flétrissent  et  perdent  de  leur  transparence.  Si  on 
les  ouvre  alors  avec  précaution,  on  s'aperçoit  que  la  base  sur 
laquellecbacuned'elles  repose,  présente  une  petite  dépression. 


(*)  Itojer.  p.  199. 

(*)  iMrUèAi  Bodfe.p.  11. 

(*)  Compméimm  H4  MMêtw»  4e  MM.  Moi«erel  e(  intvT.  I-  VU,  y.  5H0. 
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L'ëpiderme,  desséché,  se  délache  par  lamelles  plus  ou  moîn? 
larges.  11  ne  forme  jamais  de  croules  épaisses.  Cette  desqoa- 
raalion  ne  laisse  aucune  trace  après  elle. 

Lcâ  sudamina  peuvent  se  rencontrer  dans  des  cas  graves 
el  même  mortels;  mais  on  doit  les  regarder  plutôt  ronirae 
une  circonstance  favorable  que  comme  un  signe  fâcheux.  On 
a  même  pu  quelquefois  les  regarder  comme  critiques.  Rivière 
rapporte  TeTcempIc  d'un  malade,  pour  lequel  il  fui  appelé  à 
Grenoble,  et  qui,  parvenu  an  vingtième  jour  d'une  fièvre  très- 
grave,  présenta  sur  la  poilrineel  les  hypochondres  des  vésicules 
très-nombreuses,  diaphanes,  pctiies  et  pleines  d'une  humeur 
séreuse;  le  délire  et  la  fièvre  ne  lardèrent  pas  h  diminuer  ('). 

Barbie  du  Bf>cage  a  vu  une  pleuro-pneumonie  jugée  par 
une  diarrhée  abondante  et  par  des  éruptions  successives  (le 
sudamina. 

Je  fus  appelé,  il  y  a  plusieurs  années,  auprès  d*un  de  n^es 
confrères^  alors  âgé  de  cinquante  ans,  d'une  constiluliun  ro- 
buste cl  disposé  à  l'obésilé.  Il  était  atteint  depuis  un  mois  d'une 
bronchite  fort  intense,  produisant  une  toux  quinleusp  Irès-fati- 
ganle  el  avec  fièvre,  lorsqu'une  sueur  très-abondante  et  géné- 
rale se  manifesta.  Deux  jour?)  après,  il  survint  sur  toute  la 
peau,  et  même  à  la  paume  des  mains,  de  petites  vésicules  de 
forme  miliaire.  Iransparenles,  également  répandues,  distinc- 
tes à  la  vue  et  au  loucher.  I.e  catarrhe  perdit  rapidement  de 
son  intensité. 


I 


MILIAIRE  SPORADIQUE. 


Le  nom  de  miliaire  est  donne  à  un  exanthème  aigu,  formé 
de  vésicules  distinctes,  comparées  pour  le  volume  et  la  forme 
à  des  grains  de  millet  ou  de  moutarde.  Le  fluide  contenu  dans 
les  vésicules  est  d'abord  séreux,  limpide,  puis  il  se  trouble  el 
devient  blancliâtre.  Les  vésicules  ont  pour  base  une  tache 
d'un  rouge  plus  ou  moins  vif. 


<^\  OAMrvaiKmim  MMvnd  /*.  ob*.  91.  ^  471. 
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Cet  exanthème  diffère  fies  àiidamina  par  la  rongeur  qui  cir- 
coQscrit  les  véâicules,  cl  par  la  tendance  du  liquide  à  devenir 
opaque. 

On  peut  encore  noler  cette  diflcrence,  que  les  sudamina  for-, 
ment  des  groupes  où  les  vésicules  sont  très-voisines  les  unes 
des  autres  et  se  louchent,  tandis  que  dans  la  miliaire  eUes  sont 
plus  écartées  el  dLsséminëes  sur  de  plus  larges  surfaces. 

Cet  exanthème  s'est  montre  symptoniatique  dans  certains 
cas,  critique  en  d'autres,  et  il  a  paru  constituer  d'autres  fois 
une  maladie  essentielle. 

S  I.  ~  KUiaire  iporadigae  symptomatiqn*. 

Lorsque  De  Haen  voulut  prouver  que  h  miliaire  n'est  point 
ime  maladie  essentielle,  les  cas  oii  elle  séiail  montrée  comme 
affection  symptomatiquc  ne  lui  manquèrent  pas.  Il  donna  en 
effet  des  exemples  de  pneumonies,  de  lièvres  graves,  malignes 
ou  putrides,  qui ,  n'ayant  pas  été  dans  les  commcnceiâents 
bien  traitées,  avaient  offert  ce  symplôme.  Il  mit  aussi  sur  le 
compte  du  traitement  l'apparition  de  la  miliuirc,  qu'il  considéra 
comme  un  phénomène  provoqué,  et  pour  ainsi  dire  arliliciel  (*]. 

Celte  manière  de  voir  a  trouvé  des  approUaieurs  nombreux. 

M.  Bally  considère  la  miliaire  comme  un  effet  de  la  sueur. 
C'est,  dil-il,  le  symplrtme  d'un  autre  symplôme  (*).  D'après 
M.  Gregory,  Téruplion  miliaire.  comme  les  sudamina,  se  pro- 
duit sous  l'influence  d'un  excès  de  chaleur  et  par  la  surexci- 
tation de  la  circulation  sanguine  (^j.  M.  Corri^an  professe  une 
opinion  tout  à  fait  analogue  [^). 

Les  exemples  de  miliaire  symptoniatique  sont  très-nom- 
breux. On  les  B  recueillis  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies. 

1*  La  pneumonie  en  a  offert  à  divers  observateurs.  M.  de 


(>)  Mùtio  mtàthét.  t.  U.  |>.  $10.  no.  t.  IV.  |«a  Vin*,  Mp.  III.  \f.  Ift,  |.  V,  |i.  6«. 
^  SflS;  t.  X,  p.  857. 

C)  ÊÊnumétu  1834.  1,  IV.  p.  SU. 

(*)  fnpMpff  rmr,  p.  »ïl. 

f*)  VAli'eal  Timm,  I.  Ht.  ».  116. 
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Borville  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable  '^^V  M.  Ba 
a  donnt^  l'hisloire  d'une  fille  de  seize  ans  atteinte  de  pleuro- 
pnonmonie,  chez  laquelle  survint  une  miliairc  avec  se-arlatine 
et  angine  (■).  Folrhi  a  vu  dans  une  pneumonie,  chez  un  jcuno 
homme,  une  «''niplion  miliaire  se  former  deux  jours  avant  I» 
mort  (^).  C'est  dans  une  cirrnnslance  analogue,  qu'au  septième 
jour  un  pareil  exanthème  est  survenu  chez  un  malade  observé 
parM.Grynfeltl,  Avec  cet  état  coïncidaient  do  violenU  paroxys- 
mes fébriles  contre  lesquels  le  sulfate  de  quinine  échoua  ^*). 

Tai  vu  chez  plusieurs  malades,  lorsque  la  pneumonie  ten- 
dait à  devenir  chronique,  après  une  réaction  fébrile,  surve- 
nir sur  le  tronc  des  taches  rouges  également  disséminées  f»l 
offrant  bientôt  dans  leur  centre  une  vésicule  miliaire,  d'aboni 
incolore,  puis  d'une  couleur  blanche  qui  tranchait  spr  un  fond 
rougeâtre, 

2"^  Dans  la  phlhtsic  pulmonaire,  Téruplion  miliairc  n'est  pas 
très-rare.  Harnisch  en  a  donné  deux  exemples,  l'un  chez 
une  femme  de  trente-quatre  ans,  dont  la  maladie  marcha  plus 
rapidement  vers  une  terminaison  funeste;  l'autre  chez  un 
homme  de  vingt-trois  ans,  dont  la  phthiste  parut  pour  quel- 
que temps  amendée  (*). 

■3*  Le  rhumatisme  aigu  s'accompagne,  dans  certains  cas,  de 
railiaire.  M.  Gregory  en  a  vu  un  très-bel  exemple  cheg;  an 
jeune  homme  de  dix-huit  ans  traité  par  les  sudorifîques,  cl 
enveloppé  d'épaisses  flanelles  de  la  tôte  aux  pieds  (**). 

4°  La  miliaire  s'est  montrée  comme  symptôme  dans  la  mé- 
ningite ('),  dans  la  gastrite  (*),  dans  l'hépatite  (*). 


(')  9itr  ta  miUairt  ronnd^r/e  tommê  maladie  tymptomatUiut.  fTMw»  4e  Petit,  l| 
B*  18t.  F.  39.) 

(*)  BulUt.  de  la  Sœ.  analomiqu».  1641 ,  p.  46. 

(>)  Ettrcitatio  palHoloQica.  1.  II,  p.  U6. 

(*)  Mnitf  néd.,  1S47, 1.  1,  p.  61. 

(')  ètga  obtercatianum  dt  purpurù  miUarl  phikiêicomm.  {SêUeta  Mcdfcd  rnmcofmr ■ 
ttntia.  t.  lU.  p.  M9.) 

(*)  EruptUv  f*9tn.  p.  919. 

O  DeBorflll«',  Ihfese,  p.  94. 

(*)  tbUt..  f.  18. 

f)  md..  p.  $8 
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HnjAntE  sroRADiovB. 

S"  On  l'a  obsorv/'G  dan<i  le  roiirs  dos  fiôvre»  conliDues  graJ. 
vos  (*)  el  dans  qiiclquta  cas  de  fièvres  iiitornutlontus  (*).  C'est" 
comme  phénomène  conromilanl  que  Balguy  a  éuidié  I  érup- 
tion niiliairc,  qu'il  distingue  en  trois  sortes  :  l'une  blanche, 
sun'cnant  dans  les  fièvres  maMgnes;  une  seconde  un  peu 
rrnii*o  (pustultr  mbnthnt*),  qui  s'obîiorvo  dans  les  fièvres  r^»- 
iiiiltoulus;  et  en  troisième  lieu,  des  espèces  d'efllorescences 
revenant  par  intervalles  (•"'). 

En  divers  cas,  la  miliaire  a  pu  rï^sulter  de  l'excès  de  In  cha- 
leur, soit  par  l'élévation  de  la  lempératme  extérieure,  soileni 
raison  des  couvertures  épaisses  dont  le  malade  était  enveloppé, 
si)it  par  l'abus  des  excitants.  Mais  ces  causes  n  oui  point  agi 
dans  Iwaucoup  de  cas.  ainsi  que  le  faisait  remarquer  Triller(*), 
et  la  miliaire  a  pu  se  développer  comme  résultai  naturel  eti 
spontané  de  la  marche  de  la  maladie. 

$  n.  —  MUiaira  sporadiqao  critique. 

Dans  certains  cas,  la  miliaire  a  paru  apporter  un  change 
ment  favorable  et  hâter  la  terminaison  des  maladies  dans  le 
cours  desquelles  elle  s'était  manifestée. 

Collin  a  été  témoin  de  ces  heureux  résultats  (").  Moliutiri 
les  admet»  mais  il  accorde  une  grande  part  aux  changements 
survenus  en  môme  temps  dans  les  urines  (®). 

Zwinger  a  rapporté  l'observation  d'une  jcuuc  femme  qui 
fut  prise  d'un  rire  inextinguible  el  convulsif.  Il  y  avait  plu- 
sieurs jours  que  cet  état  persistait,  lorsqu'une  Gèvre  intense  se 

(f)  T. 'lier;  l>«  MM  CfdiiiAtndlNiH  tSifftreiaia.  (Optueula,  t.  )l ,  p.  314.)  —  BoHcberj 
àmtisnJottnuU,  1781,  u  LVI.  p,  97d.  —  Grrinrj,  p.  3U.  —  |j  li«olu.  «te  U.  Mirrolle, 
Cm.  dit  aépU.,  1613,  |i.  479.  —  U  dMiitoK  oMtade  4i  If  Une  des  Èpidémim  d'HIppo- 
cnle  nt  «w  fmpiloti  de  te  irnre.  (Oeupr<i  il'nt|>poe»i«,  I.  U,  p.  987. f 

(*)  De  llonlilr,  p.  SO. 

('}  C9mmmt.  d«  rtit.  i^Mt,  Liftê  ,  9»  ticr.  nàpi>t4ment  .  f.  &0H. 

n  Opmruta.  I.  Il,  p.  330. 

(■)  MaliliMt  CuHin;  Via  meit.  ilt  miliaribuêrretoifiÊê  ht»m»dtikâi  rationê.  Vftnw.  t7BS, 
Prttfotlo,  p.  6. 

(*)  MoIlBarlI.  Pt  mii'aj^H,»  r-KiniifteMiiiHiii  IndùU  rt  IrofiofiAnf  dipowi'atl'o,  Vtudnbiian. 
1781.  |.    !5^.  * 
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déclara  el  fut  bionlAt  suivie  d'une  éruplion  niiliaire  roage  et 
,  blanche  sur  la  poilrinet  le  cou.  la  face.  La  M}lution  de  ta  ma- 
ladie fut  obtenue  vers  la  fin  du  deuxième  septénaire  ('). 

Baumes  rapporte  robservation  d'une  femme  qui  pendant  sa 
,  gr<)ssesse  el  après  son  accouchement  était  atteinte  d'une  lièvre 
[quarte  fort  opiniâtre;  celle  affection  cessa  lorsqu'apparurent 
'des  vésicules  miliaires  blanches  suivies  do  des'iuauialion. 

Cet  exanthème  parut  également  critique  aux  yeux  du  aiôiuo 
observateur,  chez  un  homme  atteint  de  fièvre  continue  (*). 

Auban  de  Toulon  a  vu  chez  une  femme  de  trente-sept  an;», 
affaiblie  el  très-nerveuse,  atteinte  de  pneumonie,  survenir  au 
huitième  jour  une  éruption  miliairc  qui  fut  visiblemeut  crili- 

Borsieri  met  sur  le  compte  d'une  miliaire  larvée  l'histoire 
d'un  malade  â£;é  de  soixante  ans,  qui  eut  les  principaux  symp- 
tômes d'une  phlegmasie  pulmonaire,  et  dont  l'état  fort  grave 
fut  rapidement  amélioré  au  septième  jour  par  l'apparition  d'uD 
exanthème  miliaire  général  (^). 

La  pleurésie  a  plusieurs  fois  été  jugée  de  même.  Canie- 
rarius  en  a  donné  un  exemple  cité  piir  George  Seeger  (■:.  En 
voici  uu  tiré  de  ma  pratique  : 


ÎI  entra  dans  le  mois  d'août  1847,  û  la  clinique  interne  de  Bordeaux, 
un  menuisier  l'igé  de  vingt  ans,  atTeclé  depuis  quelques  semainefi  d'une 
pleurésie  avec  ^panchement  daas  la  moitié  inférieure  de  la  c<avité  gau- 
che du  thorax.  La  fièvre  était  devenue  très-forte;  il  y  avait  eu  quelques 
^ri!^80n8.  Deux  jours  après,  il  .se  manifesta  ù  la  partie  interne  des  avant- 
bras,  sur  les  cdiés  du  cou  et  h  la  partie  antérieure  de  ta  poitrine,  une 
éruplion  miliaire  rouge  parfaitement  caraolériséo.  Le  troisième  jour, 
la  fièvre  diminua  et  les  ladies  pâlirent;  le  quatrième,  elles  disp;  rur«nt 
aux  avant-hras ,  el  le  cinquième  au  tronc.  Les  sympiftmcs  de  la  pleu- 
résie avaient  copsidérabtement  diminué,  et  le  malade  put  sortir  Irèâ-peu 
de  jours  après. 

(*)  icta  Hetvetiea.  I    I,  |i    41. 

(*)  Angitn  Journal.  1.  UX.  p.  %%&,  9S0. 

(')  Ibid,.  p.  IM. 

{*)  lntitnt..t.  Il,  p.  «77. 

f*)  pf  pUttritUt  matiçHA  miltunbm  rrit*eê  mImIa.  TaMnf.,  17S}.  fViKnloIrf.  f.  %\,\ 
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%  II|.  —  MUlalre  iporadiqnc  «SMBtlalto. 

L*existence  d'une  miliaire  sporadique  essentielle  pourrait  être 
d'autant  plus  contestée  que,  dans  Pélal  actuel  de  la  science, 
les  exen»pics  en  sont  rares.  Cependani,  quelques  fails,  bien 
que  peu  nombreux,  peuvent  établir  uq  point  de  doctrine  quand 
ils  sont  positifs  et  bien  observés. 

I.a  miliaire  me  paraît  avoir  été  réellement  esscniielle  dans 
les  cas  suivants  : 

I.  Une  femme  de  vingt-six  ans  était  atteinte  de  fièvre  avec  coliques, 
constipation,  inappétence,  anxiété,  faiblesse.  Vers  le  septième  jour 
apparut  un  exanthème  rouge  et  blanc  sous  forme  de  vésicules  ayant 
l'aspect  du  millel.  Cette  éruption  se  Ht  en  quatre  fois  différentes,  avec 
exaspération  des  nccidenis,  et  même  avec  des  symptômes  nerveux; 
les  Tésiculcs  se  remplirent  d'une  matière  lactescente;  enfin,  une  cin- 
quième éruption  survint,  et  les  symptômes  peu  à  peu  se  calmèrent  ('). 

H.  Va  imprimeur,  Âgé  de  trente  ans,  bien  constitué,  entre  à  l'Qô- 
Ie1-T)ieu(]ansle  mois  d'août.  H  avait  été  pris  de  fièvre  avec  chaleur  brû- 
lante, soif,  disposition  au  sommeil,  céphalalgie,  douleurs  dans  un  ge- 
nou et  au  côté  gauche  de  la  poitrine;  anxiété  épigastrique,  oppression, 
toux,  expectoration.  It  survient  de?  sueurs  générales,  continues,  suc- 
cessivement augmentées;  un  étal  saburral  se  manifeste.  Mais  vers  le 
sixième  jour  de  la  maladie,  une  éruption  miliaire  très-maniuée  oppuralt 
sur  les  parties  latérales  cl  postérieure  du  cou ,  sur  le  visage  et  sur  le 
tronc.  Dans  les  intervalles  des  taches  rouges  se  trouvaient  des  vésicules 
de  siidamina.  Après  le  développement  de  cette  éruption,  les  divers 
symptômes  ont  diminué;  le  pouls  est  devenu  mou  cl  rebondissaut.  Au 
bout  de  quelques  jours  l'éruption  s'est  flétrie,  et  le  malade  est  entré 
promptcmeni  en  convalescence  (•). 

EvideromenI,  les  phénomènes  qui  auraient  pu  faire  sup- 
poser un  rhumatisme,  une  pleurésie,  une  bronchite,  une  gas- 
tro-cnlérile.  n'indiquaient  |)as  réellenienl  ces  divers  états  mor- 
bides, qui  ne  se  seraient  pas  si  promptement  dissipés.  Ils 

f')  Seiiècbet  et  Sidafdd;  De  ftbrt  atua  («oniA^mahca  tâfram  guinvKiw  «n«  non  iii<«r- 
fvpia  vwadêmu.  Upêltt.  ITCl.  (Hilifr:  IHsput..  t.  V,  p.  4S0.) 
'*)  KirraW:  GOJ.  4«i  TOpfl..  iSiS,  p.  47ft. 
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conslitnaienl  la  première  période  do  l'atTeotion  cxanthc 

qui  allait  se  développer  el  mellre  tm  terme  à  celte  nomlireuse 

sdrie  do  phénomènes. 

lit.  Un  homme  de  vingMroiâ  ans,  d'une  forte  conslitutioD,  fut  attetol, 
on  novembre  1847,  pendant  huit  jours,  d'oppression,  d'anxiétés  pré-j 
corilîalcp,  do  ct^phalnliçio  ;  en  im^nie  temps  sa  ftïCfi  iMaît  color(*e  el  sân 
ponts  plein  el  forl.  Il  sun'int  alors  sur  le  cou,  le  thorax,  el  successive- 
ment sur  les  diverses  parties  du  corps,  une  ôruplion  milioire  bien  mar- 
quise. Des  liorripilalions,  des  exacerlialions  ftiltriles ,  firent  supposer  un 
l'Mnl  prriodiqne,  el  le  snlfate  de  (juinlric  fut  aflniiniâln''.  Mais  la  maladie 
n'en  continua  pas  moins;  la  Oèvrc  s'accompagna  de  symptômes  tK*s- 
graves,  et  pendant  hnit  jours  rexanllièmc  se  soutint  en  ftlTnini  des  érup- 
tions successives.  Nranmnins,  après  ce  terme,  la  dcsquarnalion  survint 
et  la  convalescence  s'établit  au  liout  d'un  mois  (^). 

11  ne  s'agissait  poiul  ici  d'une  Qèvre  intcrmiUentc,  car  le 
sulfate  de  quiaiae,  oxeellcnlc  pierre  tic  louche  ea  pareil  cas, 
lï'a  pas  produit  In  cessation  immédiate  des  symptrtmos.  Cette 
miliaire  ne  fut  point  précédée  de  sueurs  abondantes.  M.  Guil- 
laumot  rapporte  deux  autres  faits  de  miliaire  très-grave,  en- 
core sporadique,  mais  non  essentielle. 

IV,  Il  entra  en  4  850,  dans  une  des  salles  confiées  au  pro- 
fesseur Requin,  un  imlividu  se  pUnirnant  d'un  point  douloureux 
A  la  poitrine.  Une  saignée  est  pratiquée;  bientôt  après  fturvion- 
ncnt  une  réaction  forte,  des  sueurs  abondantes  cl  une  érnption 
générale  do  miliaire  ('). 

V.  J'ai  observé  les  faits  suivants  : 

1""  OssnBTATioM.  —  Jacques,  domestique  dans  une  maison  d'éduca- 
tion, àgô  de  vingt-un  ans.  donc  d'une  forte  cituflilutio»  el  d'un  Icmpi'v 
rainent  sanguin,  se  fatigue  beaucoup  le  4  S  octobre  4821.  et  t>oU  de 
l'eau  froide  pendant  qu'il  est  en  sueur.  Il  éprouve  hicnt6t  du  nulalce 
el  des  frissons. 

Le  ^9,  Il  midi .  il  est  oblige  de  se  coucber:  il  a  une  fièvre  trùs-pro- 
noncue. 

îiC  29,  Je  vois  ce  malade  ;  il  est  couché  :  il  se  plaint  de  céphalalgie, 

(*)  Wèm,  mr  In  mfttf  mHia(n  «p^rocM^iw,  f9t  M.  naflMunni ,  ■è4«cll)  k  Pallvor  (I«n). 

mii.'cMir.,  (.  IV,  \i.  66. 
(*)  Fonort;  Ttmté  é»  la  «ueiK  mUitùrt,  p.  150 


MlLlAlIte  ïronAUlQUE. 

d'inâoiuuie;  il  rO[»OQU  a:^&ez  bien  aux  t|uustiuti6  qu'où  lui  mlro^e.  Sa 
face  câl  rouge,  animi*e,  couvurlo  dr  sueur;  les  yeux  ont  une  expresî^ion 
naturelle,  l'ouîe  n'est  pas  all*^r0e,  la  l<^ic  est  renversée  en  arrière,  le 
corps  est  cd  supioatioD.  Voix  normale,  toux  nulle,  aiicuuc  iluuleur 
llioracHiuû ,  respiroliun  facile  et  mèuio  ample  ;  pouls  fn^queol,  plein, 
dur;  lè\rea  et  langue  très-rouges,  stclies;  enduit  blanc  sur  celle-ci. 
Soif;  abJoDicii  un  jteu  douloureux  à  la  pre^^^Mon  vers  1  onibilii*-,  sans 
goufloment,  ni  dévoieinent,  ni  envies  de  vomir.  (Huit  sangsues  sur 
l'abdomen,  tisane  gornuK-e,  lavements,  diiMe  ) 

24.  O^pliaJulgic,  lifWn!,  nit^ine::  eymplùmes  que  la  veille.  (Six  sang* 
sucs  aux  environs  de  l'ombilic. J 

22.  Ali'me  élal;  fièvre  plus  foric.  Le  soir  et  dans  lu  nuit,  délire;  le 
malin,  légère  moiteur,  un  peu  de  diarrhée. 

25.  Persistance  des  mOmcs symptômes,  lan^'ue très-rouge,  alKlomen 
tri-8-scnsible  à  la  pression,  pouls  toujour.^  rri'H]ueut  (lOOj  cl  plcbk.  (Dix 
sangsues  &ur  l'abdomen.) 

21.  Pouls  moins  fréquent  (Oiij  ot  moins  plein,  piqûres  des  Bnng.^ues 
eutourëf!g  d'une  laclie  Ihidc  Faiblesse;  néanmoins,  face  toujours 
ruuge,  surtout  dans  la  soirée.  Urines  très-rares  et  rouges,  sueurs, 
beaucoup  d'ugiialion  dans  lu  nuil,  délire,  langue  cnuverie  d'un  enduit 
blancliûlre.  (Vésicatoircscamplirés  aux  Jambes,  poUon  anii.<pasmodique 
avec  acél&te  d'ammoniaque  et  eirop  de  camplirc.) 

2î>.  Éruption  de  taches  rouges,  presque  piipulcuses,  d'un  rouge  ver- 
meil, isolées;  en  mOme  temps  sueur  copieuse.  Moins  d'ugiialion  pen- 
dant la  nuit,  un  peu  de  sonuneil.  Pouls  moins  fréquent ,  moins  plein  ; 
langue  très-blanche. 

20.  L'éruption  couvre  la  poitrine;  les  taches  sont  rouges,  un  peu 
saillantes,  nombreuses,  très-ropprochées,  mais  non  conlluentes.  Tt>[e 
peu  douloureuse;  il  y  a  eu  du  sommeil  et  peu  de  délire.  Face  rouge, 
décnbiius  en  .supination,  pouls  80;  langue  toujours  blanche  au  mi- 
lieu, rouge  sur  les  bords,  couverte,  ainsi  que  les  lèvres,  d'one  mu- 
coFÎlé  AÎsqueuse  qui  les  colle  entre  elle^.  Ventre  peu  douloureux, 
appétii,  déi-ir  de  boire  du  vin.  L«s  ^é-^^icatoircs  sont  eu  iilclnc  suppu- 
ration. (Tisane,  lait,  lavement.) 

27.  Ëru|ttinu  Irés-abondantc  sur  liiut  le  irouc;  au  centre  des  taches 
s'élève  nu  point  blanc  de  la  grosseur  de  la  moitié  d'un  grain  de  millei. 
On  y  trouve  une  gouttelette  d  une  maiièrc  opaque.  Des  vésicules  unn- 
logucs  sont  disséminées  mv  la  fucc.  Il  y  eu  fl  un  certain  nombre  sur 
les  rnembrei'  sujx^rieurs,  peu  fur  les  inférieurs.  La  peau  est  souvent 
couverte  de  sueur  Tète  un  peu  donloureuso;  délire  passager,  qui  dis- 
paraii  quand  on  parle  au  malade,  dunl  les  réponses  ïont  assex  Juste^t 
Taci'  aussi  n>tigr  que  dans  le-s  preutiers  jours;  mai.^  ilb?  est  amaigrie, 
gr^ppi^e.  Yeux  dans  l'étal  nnlurcl,  voix  ftiiblc;  respii-uiiou  fiequcnlo, 
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gênée;  Qi  toux  ni  eipecloratioii ;  quelques  douleui-s  vagues  û  la  partie 
nnlérieure  du  thorax;  pouls  100,  plefo,  mou,  régulier;  lèvres  sèchei. 
I*nngue  disposée  à  se  sécher,  si  le  malade  ne  loi!  pas;  elle  esl  roug« 
aur  les  bords,  un  peu  blanche  ùson  milieu.  Oêglutilioo  diflicile;  elle 
exige  un  certain  eHort,  après  lequel  la  respiration  est  accélérée.  Pas 
de  douleur  û  la  pression  sur  les  parties  latérales  et  antérieure  du  cou  ; 
abdomen  lui  peu  douloureux  a  la  pressioo,  conslipaiion  opiniâtre,  urt- 
nea  assez  abondimles^  d'un  jaune  foncé,  non  sédimenleuses.  Les  vcsî- 
catoircs  des  jambes  ne  suppurent  pas.  (  Vésiealoires  campbréA  aun 
cuisses,  pilules  avec  rampbre  et  nitre*  potion  avec  teinture  de  casto- 
reum,  boissons  délayantes;  quinquina  en  poudre^  A  grammes  en  deux 
doses.) 

28.  Face  plus  rouge,  agitation;  parole  faible,  embarrassée;  mots 
incohérents,  cependant  réponses  justes,  mats  lentes  et  difficiles.  Su- 
pination, t'rupiion  un  peu  pâle,  respiration  accélc^rée.  abdomen  lé- 
gèrement douloureux  ,  évacualtons  involontaires;  pouts  96,  mou.  Les 
vésicatoires  ont  produit  un  écoulement  abondant  de  sérosité.  (  La\emcnt 
avec  la  décoction  de  quinquina  camphrée;  potion  avec  extrait  mou  de 
quinquina,  2  grammes,  et  musc,  45  centigrammes.) 

29.  Même  état ,  quelques  évacuations  al\ines. 
50.  Légère  hémorrhagie  nasale. 

4"  novembre.  Faiblesse,  agitation;  la  fièvre  est  plus  intense  vers 
midi;  enduit  brun  sur  la  langue,  qui  est  sèche  et  que  le  malade  tire 
diflicilemcnt;  dyspnée;  éruption  pâle  et  presque  dis£i|»ée.  (Cataplasme 
siuapisé  sur  toute  la  partie  antérieure  du  thorax,  liatments  calmaala 
sur  lubdomcn,  boisson.^  délayanles.) 

2.  Mêmes  symptômes  ;  évacuation  alvine  abondante. 

S  et  À.  Amélioration,  visage  plus  naturel;  pouls  successivement 
réduit  à  72;  néanmoins,  un  peu  de  délire  dans  la  nuit;  langue  tou- 
jours rouge  et  sèche;  respiration  encore  fréquente,  mais  moins;  peu 
de  sommeil  pendant  la  nuit. 

5  et  6.  Fréquence  du  pouls  dimiouéc,  délire  presque  nul,  amélio- 
ration générale,  disparition  de  l'éruption. 

7.  Pas  de  fièvre,  un  peu  d'appétit,  desquamation. 

45.  Coovalesceoce- 


Celte  observation  Jonne  l'exemple  d'une  miliaire  grave 
avec  symptômes  d'irritation  gastro-intestinale,  d'excitation  cé- 
rébrale cl  de  congestion  puimouaire.  Il  n'y  avait  cependant  ni 
gastro-entérite  réelle,  ni  véritable  méningite,  ni  pneumonie. 
C'était  un  état  morbide  général,  une  ûèvre  avec  phénomènes 
de  Sf^uiïrnnre.  do  gf^ne  et  de  réaction  organiques,  s*accorupa'> 
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guaiU  d'un  exanlhème  uiilialre  (|u'on  a  pu  considérer  coninio 
duDoanl  à  la  maladie  un  caraclêrc  spécial. 

H*  Obs.  —  Je  fus  appelé,  le  il  ftHrier  4847,  pour  voir  une  pclile 
fille  àgcG  de  qualre  oiis,  irùs-bicD  coosliiucc.  peau  lilanche.  joues  vi- 
rement colorées,  cheveux  châtains.  Elle  était  pme  depuis  la  veille  d'une 
fièvre  Irèsintense;  elle  avait  eu  des  envies  de  vomir;  elle  était  assou- 
pie, toute  la  face  était  ruuge,  le  pouU  plein.  Il  n'y  avait  ni  toux  ni  mal 
de  gorge.  Je  fis  appliquer  six  sangsues  à  l'anus. 

Le  lendemain,  on  vît  apparaître  sur  le  cou,  le  tronc  et  les  membres, 
de  petites  taches  rosées,  qui,  les  jours  suivants,  se  multiplièrent  et 
olTrireol  au  centre  une  légère  saillie.  La  fièvre  et  l'assoupissement 
diminuèrent. 

Les  jours  suivants,  ie  centre  des  taches  s'éleva,  devint  vésîculcux; 
la  peau  était  comme  grenue  à  cause  de  la  multitude  de  ces  points 
saillants.  Les  vésicutc^i  devinrent  Llnnches.  Vers  te  25  février,  l'éruptlun 
avait  a  peu  près  fini  de  parcourir  ses  iiérïodes. 

Le  28,  les  symptômes  s'étaient  graduellement  dissipés. 

IIl^  Ois.  —  Marie  Manon,  âgée  de  itrente-neufans,  couturière,  née 
à  Valliac  (  Charente-Inférieure  j ,  domidlit'e  à  Bordeaux,  d'une  forte 
constitution  et  d'un  tempérament  iymphatico-sanguin,  est  entrée  à 
l'hOpitol  Saint-André  le  VJ.  août  -IH41I. 

Cette  femme  a  été  bien  réglée  de  quatorze  ii  vingt-six  ans.  Arrivée  ù 
cette  dernière  époque,  elle  eut  une  fièvre  réndttenie,  et  pendant  six 
mois  les  menstrues  furent  interrompues;  depuis,  elle^  ont  été  assez 
régulières. 

A  la  fin  de  juin  4K49,  la  n>gion  épigostrique  devint  sensible  à  la 
pression;  il  y  eut  des  nausées,  a  trois  reprises  des  \o[iiis.-'ement&,  de 
l'iuap|>t*tence  et  une  vive  céphalalgie  frontale  sans  verLige«. 

Un  mois  après,  il  survînt  de  la  fièvre,  ei  il  se  manifesta  sur  diverses 
parties  une  éruption  vésiculeuse  oiiliaire.  Sur  le  front  et  les  joues,  les 
vésicules  étaient  très-rapprochces  et  ù  base  de  couleur  rosée;  à  la 
partie  antérieure  du  cou,  elles  étaient  très-nombreuses,  contenaient 
un  Huide  séreux,  et  reposaient  sur  un  fond  d'un  rouge  tnlensc.  Une 
éruption  analogue  se  £îiisttitob.<ierver  sur  toute  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  et  sur  les  membi*es.  Une  piqûre  fuite  aux  vésicules  en  fuit  sor- 
tir un  fluide  ténu,  incolor'c  ou  rouf>sàtre.  Quelques  jours  après,  ces 
vésicules  présentent  une  couleur  blauchùlre.  Pouls  80-90,  peau  peu 
diaude.  Il  existait  encore  quelques  symptômes  d'excitation  gastro- 
întcsiinalo.  (li.^ne  de  chiendent  niirée,  l>ouillon,  \ermicelle.) 

13  et  -14.  diminution  de  I éruption,  efTaissemenl  dee  vésicules. 
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{3oHO.  Dessiccolioa ,  ccssatiua  de  la  flèvrtî  et  des  (dic^i 
gastriques. 
il.  Convalescence. 
48.  Eicat. 


IV*  Obs.  —  François  Toujak.  âgé  de  vinj^'t-liuit  ans.  de  Hcchis 
(  Casscs-Pyrénée&),  menuisier,  de  slaUire  moyenne,  d'une  forlo  cous- 
lilulinu,  d'un  tempi^Taiiiont  sanguin,  a  rlê  aiicinl  rjuciques  nuuées  ou- 
paravant  de  vurioloîde  et  de  bronchite. 

Le  f  8  juin  IR51,  il  éprouve  des  h^issonf,  suivis  d'une  flùvre  conti- 
nue, de  douleui's  lombaires,  d'une  vKe  sensUjilItf^  ù  l'ûpigastre,  a\«c 
nausées  et  vouiissemenls  d'uu  lluide  \frdAlre  ei  amer. 

Cinq  jours  aprùs,  apparition  sur  le  ironc,  les  membi'es  supt^ricurâ  et 
inftTÎeurs,  de  petites  taches  ruugci^  qui  ne  funl  un  peu  élargies. 

Ealn)  le  27  à  l'Iiôpiial,  il  présente,  principalement  sur  les  membres, 
des  taches  rouges  un  peu  saillantes,  avec  des  véhicules  mîtiaires  d'une 
couleur  blanctiMre,  contenuot  un  fluide  épais.  La  partie  posiéneure 
du  tronc  en  uirre  d'analugues. 

La  (lèvi  e  est  à  peu  pK-s  nulle  ;  le  pouls  est  large,  plein  ;  la  langue  est 
JilanciiCj  humide;  il  n'y  a  pas  d'omcrUmio  ù  la  bouche.  L'épigastre 
offre  UD  peu  de  sensibilité  h  la  pression.  (Tisane  d'orge,  saignée  du 
bras.  L6  caillot  est  mou ,  la  couenne  est  mince.) 

29  et  50.  L'éruption  diminue  noiahlemenl.  Lo  1"  juillet,  elle  a  pres- 
que eolièremeut  disparu.  Le  i»,  le  nialudc  sort. 

V«  Oss.  —  M'"  L...,  âgée  de  quarante  deux  ans,  bien  menslrui 
d'une  forte  constitution,  d'un  Icmpérament  lymphalico-sanguin  ,  n'avait 
eu  d'autre  maladie  qu'une  ilèvrc  grave  vers  lïige  de  dix-neuf  ans. 
Enln!'C<i  vingt-trois  ans  dans  un  ordre  religieux  trt'^sévèie,  habiiant 
un  |iays  montagneux  et  une  maison  fort  humide,  sciant  exp094^e  au 
refroidissement  des  membres  inférieurs,  elle  eut  une  afTeciioii  rbunift- 
tismalequi  fui  mal  âoi^uée.  Celte  afTecUon  se  porta  sur  le  membre  su- 
périeur gauche,  ei  y  produisit  une  altération  trèâ-doulourcnso  des  arti- 
culations, avec  abcès  (iMulcux  et  tumeur  blanche;  maladie  qui  né- 
ccssila  des  trailemenis  très-longs  et  plusieurs  voyages  ù  Itagnèree-de- 
Luchon.  Cette  demoiselle  était  à  Bordeaux,  dans  sa  famille,  en  1855. 
A  la  tin  du  mois  de  mai,  elle  fut  atteinte  d'une  fièvre  intense  avecfloeiir 
fort  copieuse.  Lorsque  je  l'observai,  je  constatai  une  grande  fi'éqtiesMe 
du  pouls,  une  chaleur  forte  de  la  peau,  qui  cependant  était  iiubibc*e  do 
suenr.  Il  y  a\ail  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  du  dégoût  ;  la  langue 
était  blanche.  L'ahdonieri  n'était  pas  douloureux  ;  il  y  uvail  de  tu  coiu- 
tipnlion.  Je  cnnseillui  des  l>ois.^nnF  délayantes,  le  renos,  et  J'engageai  b 
niidade  à  se  fnnîn.4  couvrir.  Mais  u  cause  des  douleurs  persistjutcs  &a 
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bras  gauchti,  (loiiteurs  i|truugiiienlait  lo  moindre  refroiilissenictil ,  cIIp 
cluil  nhligèe  dv  s'entourer  d'épais  vtMemenlsdelaine.  Trois  jours  uprt's 
l'invasion  de  celle  fièvi'e,  îl  .survint  sur  lu  partie  nniérieure  du  lliora»] 
unet^rnptiunde  petites  lacliesrouge!!  distinctes,  qui,  les  jours  suivanls, 
s'i^largirpDl  cl  présentèrent  au  cealrc  une  élévation  vésiculeuse  dej 
forme  miliaire.  Le  caruett^re  de  celle  nlTcction  fut  dê^  Inrs  parftiitemenll 
dessiné.  1^  oiarclie  de  la  niiliaire  n'offrit  rien  d'eitraordinnirc.  Sa  du- 
rée fut  de  qualorze  jours.  La  sueur  cootinuii  pendant  tout  ce  temps, 
mais  alla  en  dimiuuaiil.  A  la  fin  de  la  maladie,  une desquaiuallun  Irèâ- 
marquéerut  lieu  sur  la  poitrine,  sur  Ici^  membres,  et  jirincipalemenli 
aux  mains.  Je  n'eus  besoin  d'user  d'aucun  moyen  spécial.  It  n'y  euli 
aucun  symptôme  d'Irritation  cénrbrulc  ni  tlioraciquc.  Les  \nies  digett^j 
ti\es,  qui  avaient  paru  d'abord  un  peu  affeclées,  reprirent  tiientûl  leur] 
éial  normal  ij 

Je  borne  à  l'exposé  de  ces  fait^  ce  que  j'ai  à  dire  sur  \S\ 
uiiliaif^  sporadique  essentielle.  Ce  sonl  quelques  malériaui 
qui  pourront  servir  à  Ihi-sloire  encore  bien  incoaqilcle  de  cA 
exanthème. 

HILIAIRE  PUERPÉRALE. 

I.a  niiliaire  pu<>rpérale  se  distingue  par  la  naliti'e  des  cir- 
ronstanres  houh  rinfliienee  desrpielles  elle  naît,  et  par  le  ca- 
<>liet  qu'elles  lui  iiupriniiMit. 

••  Cet  exanlhème  (il  sa  preuiièro  irruplioa  nu  milieu  du 
XVII*  siHc'e.  et  lixa.  par  son  iinporlaiice.  par  sa  gravita,  l'al- 
leutitm  de^  oI>«m- valeurs, 

(ie  n'e^l  pas  que  la  niiliaire  puerpérale  ail  élé  jusfprahirs 
alt.<^>lu[ueui  inconnue.  Mais  un  passaj^e  iniippof^rale,  el  une 
iibsi^rvnlion  de  Koivsl.  (pii  semlilent  s'y  rapporter  (•«,  étaient 
demeurés  sans  portée. 

l  ne  épidémie  j^ruve  se  munifestu  à  Liiberk  en  1648.  N'eu- 
crant/.  la  lit  connaître  sous  le  titre  «le  Purpura.  On  sait  qu'îi 
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celte  époque,  cl  niôaie  longlcriips  après,  les  mots  purpura, 
febris  purpurala,  s'appliquaicnl  pre£{{uo  iu^listincleiucnl,  soil 
aux  fièvres  accompagoécs  de  pétdchics,  soil  à  l'exanlbème 
miliaire. 

Leipsick  devint,  en  1G52,  53  el  51,  le  théâtre  d'une  épi- 
démie qui  sévit  spéeialenienL  sur  tes  femmes  en  couches.  Gi>- 
defroy  Welsch  décrivit  avec  une  précision  remarquable  ccMe 
maladie  nouvelle  (').  Voici  l'idée  qu'il  en  donna  : 

Elle  apparaît  du  premier  au  septième  jour  après  l'accouche- 
mcDt,  commence  par  des  horripilalions  suivies  de  chaleur. 
d'aoxiétës  précordiales,  d'inquiétude,  de  céphalalgie,  de  rou- 
geur des  yeux;  la  sueur  se  montre  sur  le  front,  la  poitrine»  le 
dos:  puis  il  survient,  avec  un  prurit  marqué,  sur  la  peau,  des 
inégalités,  des  aspérités,  qui  prenueul  la  forme  de  grains  de 
millet.  D'abord,  le  pouls  est  fort,  puis  il  devient  faible  el  iné- 
gal; le  sommeil  est  nul  ou  agité,  la  rcspiralion  anxieuse,  Tunne 
trouble.  Dans  les  cas  très-graves»  il  y  a  une  extrême  proslra- 
tion  des  forces,  du  délire,  des  mouvements  convulsifs  ou  une 
imminente  suffocation.  Quand  ta  maladie  doit  se  terminer  fa- 
vorablement, il  survient  des  selles  répétées,  ou  les  sueurs  se 
soutiennent,  et  la  des(|uamalion  de  lépiderme  s'opère  succes- 
sivement .  Welsch  appela  celte  affection  fièvre  maii  g  ne  miliaire. 

Signalée  à  rattcntion  des  pralicicDs,  elle  fut  reconnue  en 
divers  lieux,  en  Saxe,  dans  la  Misnie,  la  Thuringe.  la  Silésie. 
la  Frise;  elle  se  montra  à  .Augsbourg  en  1660  (':,  à  léaa  en 
1690  (^;.  Elle  parvint  dans  le  Wurtemberg,  à  Tubinge,  en  H 
1718;*,  et  à  Francfort  en  1723.  Les  médecins  de  cette  der-  ^ 
nière  ville  s'adressèrent  à  Uoffmann  pour  rocevoir  de  lui  des 
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{*)  friMl.  Welsch  d  3J|[.-Rup.  Sulzberiter  ;  nul.  n«d.  imvum  tumm  puerpenn 
tontinem  qui  ipiii  ùet  ViifiC\  ttù:itur.  U|)i.,  90  jpr.  tO^S.  (  tiA]rt  ;  tfiwjmt..  1.  V,  p.  <|7.  ) 

(')  Elle  j  (a:  obKntc  pïi  Georg.-JenVDC  Wd**».  qil  «rite  ■»«  élcgr  l'oafrjgc  de  loo 
IJFWI  :  (M>Mrvaf«oiium  nedteinalium  epifo^pmua  eentHtn,  106»,  p.  li,  aIm.  XIX. 
W  nOM  putrjtrrarum  morbo. 

(*)  WotfK-  Wt.-ddla«;  Olu.  inaiti}.  dt  jmrjmra  pntrperarum.  ItR»,  1690. 

(*)  VarraîiâVr  ;  F*brem  mUiarem    Tublngr,  1752,  p.  6. 

{*f  ll'iffaina:  nj»tra;  wH.  rat.  9>/itt»..  t.  M,  êttl.  I.  «p.  IX,  p   "4,  otn.  VII. 
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d'affection  à  Halle,  ei  avail  bien  constaté  que  de  loules  lis 
circonstances  qui  la  provoquent,  la  plus  puissante  est  I  élal 
puerpéral;  sur  6  observations  qu  il  rapporte»  4  furcul  fournies 
par  des  femmes  récen»menl  ac<:ouchées  (*)• 

Dès  le  rommencemenl  dn  XVIII"  siècle,  la  iniliaire  puerpé- 
rale avail  paru  en  Anglelerre,  ainsi  que  le  prouvent  le  Traité 
dUamillon  (*).  celui  de  Fordyce  ('  el  les  observations  de 
While  (*). 

Elle  était  tellement  répandue  en  Suisste,  au  rapport  de  Tis- 
sot  i),  que  depuis  longtemps  on  n'était  jamais  sûr  qu'une 
femme  nouvellenient  accouchée  resterait  à  l'abri  de  ses  at- 
teintes. 

Kn  Allemagne,  elle  se  montra  fréquemment,  el  devint  lo 
sujet  des  recherches  de  Molinari  {*),  de  Fischer  ('!,  d'Arand  (*). 
Ce  dernier  surtout  considéra  la  miliaire  comme  une  alTeclion 
propre  à  l'étal  puerpéral  (**). 

En  France,  elle  était  étudiée  et  décrite  comme  maladie  dis- 
tincte, par  Bonté,  dans  lu  Basse-IVoimandie,  où  elle  était  de- 
venue presque  endémique  dans  quelques  villages  ('"),  et  par 
Planchon,  à  Tournay  ("). 

Gastellier,  qui  déjà  avait  publié  un  avis  à  ses  concitoyens 
sur  la  fièvre  miliaire  en  général,  ayant  cru  saisir  des  dif- 
férences essentielles  entre  celle  qui  est  coramonc  aux  deux 


(')  Optm,  l.n,  p.'îi.abft.  1.  ir,T,Vl;c(CiiiiflNU.nr(l..  i.JI,fMi.lV,  eap.CXCl-CXCT. 

(*)  DatUii  Hanilliia;  Tractatta  tluf^lex,  de  Praxtow  reguU»;  dt  febrt  miliarii  aecttrit 
fahri»  mitiariB  hiititriarvm  faitifulM»  tomllDl,  1710.  Sir  17  obarmilo» ,  6  toil  taatuir* 
^r  dn  Rnmu  BouirllrmeRt  iecooehi-n, 

(')  i,  Fordjcc  ;  Hûtoria  febriê  miUari»  «(  lii  ktmiermùa  dtawrf .  LwutM,  1768,  p.  8S 

(')  Jt>ii  aux  femmti  enctinln  tt  en  co»eAci.  inA,  ilc  ra&fbEa.  Pirto,  1774»  p.  96S. 

{*)  Ituni  M.  nirzft,  Lmunne,  1765,  p.  Si. 

(*)  D^miUarium  ewanthtiatum.Maiobot*,  1764, 

(^)  Dé  fibrt  mUiari,  pwjmra  atha  dieUt.  Rlfa,  1707,  Et».  XI  :  0#  pwimr*  ajfra  pvr- 
fitrarum. 

(')  Pw^rajnierperanim.  Gffllln^,  176.0. 

(')  Sakifriva  hfljiii  BitfM  «prciilc  m  f>urrppra,  |  XIT,  p.  7. 

(I*)  Èmr  tm  miliain  det  ftmmn  t*  mmIM*.  ftt  Boni*,  nMKla  t  C«abiieH.  {àneim 
Journai,  L7&T,  1.  VI ,  p.  30.) 

'*)  i>in.  (wr  fd  fiivrê  miliaim  4et  ftmmt»  tn  eùtukft.  (iM£i«M  JMiindt,  (.  LUI,  |i.  310 
«I  431) 
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sexes  el  celle  qui  csl  propre  a\\\  Feiniues  iioiivelleineiil 
couchées,  envoya  uu  Mémoire  en  réponse  à  Ici  ijuesLion  pro- 
posée sur  ce  sujel  par  la  Faculté  Je  Médecine  de  Paris,  pour 
i'aanée  1778.  Il  partagea  le  prix  uvccGoubelli.  Dans  son  opi- 
nion, celle  œiliairc  csl  5ymptoiiiati(|tie  el  dépend  de  la  lélro- 
putàioD  de  l'hunietiv  laJleuse  dans  les  voies  circulatoires  (')• 

Dupré  de  I^isle,  qui  se  trouvait  au  nombre  des  concurrents, 
mais  qui  dut  se  contenter  d'un  <•■■  acccssil  ('),  insista  sur  les 
variétés  de  formes  et  d'aspects  de  Téruplion  niiliaire,  et  en 
déduisit  les  dillérences  qui  séparent  la  uiiliaire  des  femmes  en 
couches  de  la  miliuire  épidéniique  [^). 

Api  es  avoir  vivement  occufté  les  médecins,  la  miliaire  puer- 
pérale devint  plus  rare.  Ihife!und  assurait  môme  qu'elle  avait 
disparu  depuis  loiij^temps,  lij[â(|ue,  dans  ces  dernières  années, 
M.  d'Outrepout  en  observa  deux  épidémies  £;ravesaux  environs 
de  Wurtzbourg.  La  dernière  régna  en  1830  el  1840.  Selon 
ce  praticien  distingué,  celle  ailection  ditîèie  csseuliellement 
de  la  miliaire  ordinaire.  Elle  est  le  résultat  d'une  perversion 
des  sécrétions  provoquées  par  le  fail  de  la  parlurilion  i^j. 

D'après  ces  divers  observateurs,  il  n*y  a  pas  lieu  de  con- 
fondre la  miliaire  puerpérale  avec  celle  qui  est  commune  aux 
deux  sexes. 

il  en  est  de  celle  aiïection  comme  de  la  péritonite,  qui  dans 
rélat  puerpéral  porte  un  cacbet  qui  la  sépare  de  l'inilamuia- 
lion  ordinaire  du  péi  itoine 

Cet  état  souvent  orageux,  qui  succède  à  l'exercice  de  Tnne 
des  plus  fîraves  el  des  plus  doulomeuscs  funclions,  qui  subit 
les  ellels  d'une  large  dépense  des  forces  organiques,  qui  pro- 
duit des  sécrétions  nouvelles  et  importantes,  intprime  un  ca- 
ractère particulier,  une  physionomie  propre  aux  maladies  i\é- 
vcloppéea  sous  son  influence  ou  pendant  son  cours.  I.a  miliaire 


I*)  IVailtf  dt  la  flècrt  miUairt  de»  fimma  in  cmulut.  UMUrfis,  17*79.  Iiitniri,.  y.  t. 
(')   Lrs  luUs  acrtults  farrul  dorerarï  Ik  Biiniar,  nÉrfecta  k  AailDar ,  H  h  Maadmif  4c 
iMmay.  (Aneien  Jomrmalt  l.  L,  p.  505.) 

(')  Iliuertation  acuit.  mtr  Id  fi^wrr  miliain  4n  f*mmea  fn  amekeÊ.  fitit^  11T9,  p.  M 
(»)  Ga:    mJJ  .  I.  XI,  |'.  0*e. 
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se  trouve  ariiM  ntmlifiëe;  les  syinplôines  résiillanl  f!os  chan- 
gements survenus  Hnns  la  sécrétion  de  lail  et  dans  récoiile- 
mnnl  des  IfX'hics  njmilenl  des  Irails  qui  sont  propres  à  fairo 
distinguer  celle  afTeclion. 


\jà  niiliairc  affeclo  presque  toutes  \çs  femmes  en  couche^, 
quels  que  soient  leur  âge  ou  leur  conslitulinn,  quand  elle  est 
opidémi(|ue  dans  une  ronlrée  >*);  mais  si  elle  est  moins  r(^paii-i 
due,  elle  aUa(|uc  de  préférence  les  personnes  nerveusas,  su- 
jelles  aux  vapein-s  (*),  et  celles  qui  n'allailent  pas  (^, 

l.orsquc  la  miliaîrc  sévit  sur  les  deux  sexes,  dans  les 
grandes  épidémies,  elle  se  monire  principalement  chez  les 
femmes  en  couches  (^,  comme  aussi  elle  n'atteint  que  ces  der- 
nières dans  les  contrées  où  elle  e^t  moins  fréquente  (*}.  Klle 
y  forme  alors  des  épidémies  spéciales.  Kllc  peut  m(Vme  y  ré- 
gner hahiluellcment  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long(*')J 

l>n  l'observe  surtoiil   dans   les  pays  chauds  et  humides,' 
dans  les  vallées  peu  favorables  au  renouvellement  de  l'air  {'1. 

Il  ne  paraît  pas  que  les  circonstances  propres  A  l'accoucbe- 
inenl  lui-m<^me»  comme  ses  diflicullés,  sa  lentenr,  rintensiié 
des  soulTrances,  l'emploi  des  instruments,  exercent  une  in- 
fluence nolable  sur  le  <léveloppemenl  do  la  miliaire  ("}. 

\Â^  ihaleur  à  laquollo  le^  femmes  sont  exposées  après  lac- 
eoiichement;  l'usaf^e  de  les  enfermer  sous  depais  rideaux, 
diins  <ïes  chîuiibres  chauffées  avec  (k»s  |KHMes,  el  de  les  sm  - 
charger  de  couvertures  de  laine  ou  d'édredon,  peuvent  con- 
tribuer à  faire  naître  la  miliaire. 

Wliite  raconte  (]ue  quand  il  débuUi  dans  la  pratique  ohâlé- 

<*)  U'IMirr^Bl.  Cai.  mta.,  I.  X(,  f.  018. 

(')  fttrbrr,  r>.  l.s.  —  l'Lmdiou,  |i.  141.  —  lïuilboiiMl.  Smtiâ  mÙ/UkU.  4«  ofcMntwn 

<■)  l'borhou,  |i.  43H. 

(')  GMielIkf,  |>rtfac«,  p.  ii. 

(»)    rUACbAB.  p.  344. 

(*)  BmI*.  f.  99. 

(^)  D'OuIrrpoai .  Cas    n/d  ,  t.  XI .  p    67S. 

(*)  Allloui.  IfiJidrmM,  tU  ,  f.  3â 
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liicale,  un  accoucheur  en  grand  renom,  et  d'aillciirh  fort 
habile,  faisait  reslor  longtemps  les  femmes  an  lit,  ne  leur 
permettait  pas  de  respirer  lair  extérieur,  el  les  tenait  trèî»- 
chaudement;  la  plupart  étaient  prises  de  fièvre  miliaire  el  suc- 
combaient. White  et  son  père,  suivant  Une  pratique  très-dif- 
férente, ne  virent  qu'un  seul  cas  de  cet  exaulhèmo  ('). 

Lesexcitaols  paraissent  favoriser  son  développement,  surtout 
lors<iue  les  femmes  en  ont  abusé  pendant  leur  grossesse  (*). 

L'usoge  du  thé  si  i-épandu  dans  le  nord  (*),  celui  du  café  (*), 
ont  été  vivement  accusés  d'être  la  cause  éloignée  do  la  fré- 
quence de  la  miliaire;  mais  celle  accusation  ne  paraît  guèra 
fondée.  I^s  cordiaux  qu'on  avait  l'habitude  de  donner  aux 
femmes  après  la  parturilion,  sous  le  prétexte  de  remonter 
leurs  forces  épuisées,  étaient  très-propres  à  stimuler  l'orga- 
nisme et  à  provoquer  l'apparilion  de  ta  miliaire  (^'i. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  cette  aiïection  ue  se 
montre  que  sous  rinflucnce  des  causes  d'excitation.  Molioari 
l'a  vue  survenir  malgré  l'emploi  des  antiphlogistiques  el  avec 
l'exposition  à  une  chaleur  très-modérée. 

La  suppression  de  la  perspiration  cutanée,  ou  des  lochies, 
ou  du  lait,  par  un  refroidissement  subit  (^)  ou  par  une  affec- 
tion morale  vive,  surtout  par  la  frayeur  C),  a  pn  devenir  la 
cause  elfîciente  de  la  lièvre  miliaire. 


Cette  affection  se  confond  trè^soiivenl  dans  son  princi|)p 
avec  la  fièvre  de  lait.  Elle  semble  n'être,  dit  Gasleilier,  que  la 
lièvre  de  lait  prolongée. 

(*)  àvii  aux  femmêi  eitetinti»,  p.  371. 

(«)  PUncbon.  p.  844. 

(*)  Uiiaivb,  Ti^Ucta  ntdica  Frawofarteiaia,  1745.  I.  Ut,  p.  968. 

(*)  i6t<t.  —  Aniri.  p.  Il,  I  XC.  Il  tooucn  tiDII  MSa  *  M«^[*  Ifl  uft  et  » 

(■)  GnuKmana,  f.  10. 

(*)  PlaDflmn,  p.  344.  —  Annuité;  Thiêt  nir  i<i  miUain.  Parii,  19M,  «*  I 

1^)  Guieitter,  1"  ob«.,  f.  lOU.  —  O'Uilnroil;  Goj.  mAf.,  t.  XI.  p.  07P, 
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Hais  l'époque  de  l'invasion  varie:  ordioairenient  elle  a  lieu 
verS'Ie  deuxième  (*),  le  Iroisième  ou  le  qualrième  jour  aprè* 
raccouclienient.  On  a  vn  aussi  la  fièvre  ddhulcr  pendant  le  Ira- 
vail  de  la  parlurition  (*\  et  d'autres  fois  plusieurs  semaines 
rt[»rès  la  délivrance  (^;. 

La  fièvre  s'annonce  par  un  froid  subit  ou  des  horripilations. 
Bientôt  la  chaleur  devient  générale,  le  pouls  fort  cl  fréquent,' 
la  face  colorée,  l.a  malade  se  plaint  de  céphalalgie,  d'anxiélés 
précordiales,  d'oppression  et  d'un  sentiment  profond  de  dé-* 
bililé(*). 

I.a  lant^iie  est  humide  et  couverte  d'un  enduit  muqueux;  il 
y  a  parfois  des  vomissemenis  de  matières  verdàlres.  Les  uri- 
nes sont  rares  et  d'aspect  variable.  * 

La  poau  Irès-ohaude  est  le  siège  de  picotements  incommocles. 
Des  sueurs  abondantes  la  recouvrent  et  exhalent  une  odeur 
aigre,  désagréable. 

Une  éruption  se  manifeste  du  septième  au  quatorzième  jour 
après  laccouchemenL  Elle  commence  par  des  lâches  rongeft- 
1res,  apparaissant  sur  le  cou,  le  thorax,  l'atKlomeD,  et  entîn 
sur  les  membres. 

Au  centre  de  c^^  taches  on  découvre  une  vésicule,  qui  d  a- 
bord  est  peu  manifeste,  à  cause  de  la  transparence  du  fluide' 
qu'elle  renferme,  mais  qui  bienlAt  devient  Irès-fipparenle  si  ce' 
lluidc  devient  lui-même  opaque  et  blanchâtre.  C'est  alors  que 
Texanthème  justifie  la  dénomination  de  miliaire,  ' 

Il  survient  parfois  des  vésicules  qui  restent  incolores  et 
ronslituont  de  véritables  stidamina  ("). 

La  miliaire  puerpérale  s'accompagne  souvent  de  tension  (t 
de  sensibilité  de  l'abdomen,  principalement  vers  l'hypogastrc. 


(>)  D'Outrf|MDl.  Gai.  9t4é..  I.  XI,  p.  078. 

(')  Robert:  Ultn  nr  tamitiairt.  11*  obfcrvjtion. 

(*)  A.frt«drai  nntii  il'alUitraiMil.  (Robert,  p,  34.) —  FrftI.  Zftin|«r  ■  *b,  dc«i  nol»  êi>tH 
l'ittuwekem^M ,  d^batcr,  cbn  unr  trmne  de  liDgl-iInix  aot ,  ane  nilllnire  IMHHit,  avpc  êfii- 
Utls,  ric.  P*  f*&rt  miiiari  iivi  purjmra  alba  tt  rubra.  {Aeta  UtlvUée*,  t.  H .  f.  90.) 

(')  Imfi»;    Ht»toria  mortutrum  diffldttorum.   Raltibooi-,    170J.    liirpura   putrptnt. 

<*)  DNpM  «e  riiliî.  —  Robert,  p.  13. 
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L'ulériis  csl  [)lu^  ou  moins  irrilè  (').  Les  lochies  »c'  Mifipn- 
mool  ou  tIevienncnL  plus  félide-s.  La  métro -périlonilc  ^«fitble 
imminoDtc.  La  sH^rétion  du  luil  diminue  ou  :«g  «ïuspeiiH,  d  let^ 
mamelles  s»tfaiâfienl  (').  [)'dHlros  l'ois  rnllailoment  peul  conM- 
nucr.  cl  l'enfant  ne  paraît  [>as  inooniinodé  {^], 

Ouelquciî  auteurs  font  mention  de  douleurs  (*)  el  de  gonfle- 
I  menls  (')  aux  membres  inférieurs,  aux  pied»,  aux  arlioulalîon»; 
do  faiblesse  et  de  paralysie;  d'inllairunalion  et  de  eollecliniisptft- 
rulenlcs  dans  les  parties  ijui  a  vaientiJabord  été  douloureuses  <'). 

Pianchon  a  vu  l'éruption  miliairo  conflticntc  s'accompagner 
d'aphlhos  dans  la  bouche  et  à  la  gorge  (^). 

Celle  maladie  est  i]iiel(|uefois  légère,  pres(]uc  exemple  de 
fièvre.  D'autres  fois  la  fièvre  est  lrè.<^marqnée,  \i3ts  sueurs  sont 
abondantes  el  cependant  l'éruption  manque  ,"). 

(îastullier  a  vu  survenir  des  symptômes  ataxifiues  dénolaiK 
une  vive  cxcitalion  ou  une  congestion  vers  le  cerveau  (^. 

l^s  indices  d'une  phlegma>ie  ou  d'une  cimgeslion  ihoraci- 
que  s'observent  qiieKpicfois. 

Do  CCS  complicalions  oaissenl  des  syn)ptômes  qui  vicutieni 
ajouter  leur  importance  à  celle  de  la  miliaire  elle-tnénre. 

1^  durée  de  cette  affection  esl  onlinairement  de  Irnis  à  qua- 
torze jours.  Elle  peut  ôlre  de  vinf;l-un  el  m<^me  de  iiuaranlc 
jours  *•). 

Pendant  sou  cours,  il  y  a  souveol  plusieurs  éruptions  suc- 
cessives. 

U)rs(]ue  les  urines  deviennent  troubles  et  sédimonleuses, 
.  l'éruption  liécroii  cl  ne  tarde  pas  à  dis|iaraUre  (")• 


4 


(*)  li«pr*4crii4e,  f.  6. 

0  Rnbm,  p.  13. 

(*)  Diu  r^rMHnie  olwmte  fu  HM.  Binlwi,  UaHmi  n  Cwi-wn»  et  Um^i,  f.  M7. 
r«)  Pordjrc,  f,  49. 

(*)  RMlè;  àndtn  SavnMi .  I.  VI,  p.  $4  a  é%. 
{•)  Vmàjft,  p.  lî. 

01  àmeienJ^mm^.  I.  XXXTIU ,  r    441. 

{*)  wtiiK.  f.  a««. 

<*)  Traité  àt  ta  ^ivn  mUitùn.  f.  9. 

(«•)  tiAildliR,  r.  13. 

(*■)  B4btrl,#.  18. 


l,ft  ilost|iiîiniaUt)n  s'o|ïèie  romme  «laiis  la  |ilupi)rl  de^  cxan- 
Ihèines  supcriiciels. 

1^  terminaison  peut  avoir  lieu  par  la  mort,  &urloul  ^oiis 
rinHuenco  Ho  (piult|m'  roiiiplicalion,  snit  Hc  ni('Mro-pprilonite, 
84>il  de  plilogmasic  ou  do  cougestion  crMCbralo,  on  dVlat 
alaxique. 

A  l'ouverture  cadavérique,  on  a  Irouvé  des  vesligcs  do 
phleginasie»  de  cos  divers  orpam^**,  cl  «tpf^cinlemonl  de  l'iilé- 
riis  (M.  M.  d'Outroptnil  a  ohsnrvé  une  rougeur  exlraonlinairo 
ijans  le.s  rm*ml»ranos  sérouRrH,  cinns  la  plèvre  ot  le  |>érrrarde. 
cl  à  l'inlérieur  des  t^ros  vaisseaux  :  quelquefois  de  la  sërosiliV 
dans  le  péricarde  el  dans  les  venlriciilos  cérébraux  ('). 


La  niiliaire  de»  t'enimefi  en  couches  vhi  en  pénëial  une  ma- 
ladie ^rave,  ompnutlanl  son  importance  à  la  nioditicalion  or- 
gani()ue  el  fonctiniinelle  qu'entraîne  létal  puer|»éral. 

M.  d(Kilreponl  a  observé,  dans  les  deux  épidèniie-s  <lonl  il 
a  élé  témoin,  que  la  iniliaire  survenant  tout  îi  coup  quelques 
jours  après  la  délivrance,  et  lorsque  rien  no  la  faisait  crain- 
dre, est  filus  danjçereuse  (|ue  celle  qui  se  nuinireste  plus  tard, 
aprcs  un  dévelopïwmcnl  progressif  des  symptômes 

(!elle  muUidiu  sesl  monlrt'r  très-fAclietis<»  chez  les  {mrson- 
nés  faibles,  nerveuses,  et  dont  ta  poitrine  éuit  délicate. 

1^  dyspnée,  l'anxiété  pn'x"ordiale,  la  fréquence  du  pouls 
portw  à  120,  onl  été  îles  synqïtAriM's  Irès-inquictanls,  ainsi 
que  la  [icrversion  ou  la  suppression  des  lochies  cl  de  la  sécré- 
tion laiteuse. 

I.'altondance,  la  connuenco,  la  largeur  des  vésicules,  leur 
apparilirtn  dès  l'invasion  de  la  lièvre»  dénotaient  la  t;raviié  di* 
ratrcclion  ('u 

On  a  |>cnsé  autrefois  (]ue  la  diversité  de  couleur  de  l'értip-. 
i< 

(*)  Gitldrier,  p.  40. 

(*)  Coj.  wtéd.,  I.  XI*,  p.  679. 

(*)  D'Oatn^Mt,  «•!.  méd,.  t.  XI,  p.  679. 
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dans  le 


Plan- 


rence  dans  le  proçinosli 
chon  siippuï-ail  la  ruiliaire  muge  rie  nature  inflammatoire  et 
bénigne,  et  la  niitiaire  blanche  nu  cristalline  d'un  caractère 
malin  (*);  niais  Gastclliov  s'est  assurt^,  par  beaucoup  d'obser- 
vations, que  l'issue  de  la  maladie  peut  ^Ire  favorable  ou  fu- 
nesle,  que  l'éruption  soit  blanclic  ou  rouge  (*). 


B. —  T»*nifr9»tr§9t  ##«•  in  $9§it4*ii9'r  t»trr$rérmf9. 


M'eisch.  en  powmt  les  bases  de  la  thérapie  de  la  miliaire 
puerpérale,  parait  s'<Mre  préoccupé  surtout  de  la  présence  du 
sang  menstruel,  retenu  et  altéré  pendant  la  grossesse.  Il  en 
déduisit  des  conseils  hyûiéniquesqui,  donnés  durant  cette  pé- 
riode. cuDstilueut  comme  la  prophylaNie  de  la  miliaire.  Mats 
cette  vue  est  purement  hypothétique.  Le  meilleur  préservatif 
de  la  miliaire,  selon  Gasiellier,  est  raltaitement. 

Welsch  considère  on  outre  celte  afTeclion  comme  une  fièvre 
maligne,  et  la  traite  par  les  laxatifs,  les  diaphorétiqnes,  les 
émollients  et  une  multitude  de  remèdes  en  grande  vogue  au 
XVII»  siècle. 

Molinari  s*est  déclaré  chaud  partisan  de  la  saignée.  Il  veut 
qu'elle  soit  pratiquée  dès  l'apparition  de  la  fièvre  et  de  l'of»- 
prossion.  Si  ce  moyen  est  négligé,  dit-il,  rinnnnunntinn  fait 
des  progrès,  le  détire,  les  convulsions,  le  coma,  conduisent 
à  la  mort.  Il  rapporte  l'exemple  d'une  femme  de  vingt-six 
ans»  déjà  atteinte  d'irritation  pulmonaire,  qui,  après  ses  cou- 
ches, eut  des  symptômes  de  pleuro-pnenmouie  avec  suppres- 
sion (l4>s  lochies.  Deux  saignées,  l'une  du  pied,  l'auiro  du 
bras,  produisirent  d'heureux  elTets;  l'éruption  miliaire  surve- 
nue parcourut  facilement  ses  périodes.  Molinari  insiste  sur 
l'utilité  de  la  saignée  du  pied. 

On  ne  doit  pas  rrriirc  que  tons  les  cas  de  (uiliairc  puerpérale 
réclament  l'emploi  des  émissions  sanguines.  Il  faut  au  con- 
traire beaucoup  de  prudence.  Whitc  raconte  qu'une  femme  en 

(1)  àtieitti  Journal,  t.  IJU,  ]f.  Ait. 

(*)  Traité  6t  la  flè^rt  Miliaire  de*  ftmmn  «n  eomln*.  p.  <S. 
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romhes,  qui  avait  déjà  une  éruption  abondanle  de  véhicules 
blanches,  avec  sueur,  pouls  irès-vile,  plein  et  fort,  fut  saignée. 
A  peine  avait-on  tiré  8  à  40  onces  de  sang,  que  cette  femme 
s'affaiblit}  et  demi-heure  après  elle  rendait  le  dernier  soupir. 
Ce  fail,  arrivé  au  commeucemenl  de  sa  prutiquc,  rendit  Whitc 
exlrèmeraenl  réservé  dans  la  prescriplion  des  antiphlogisti- 
ques  directs. 

Gastetlier  n'usait  de  la  saignée  que  dans  les  cas  où  Tétai 
inflammatoire  était  évident  (').  Il  prescrivait  aussi  les  boissons 
émollientes  et  acidulées,  le  tartro  slibié  à  polîtes  doses,  une 
potion  ellervescente  avec  le  sel  d'absinthe  et  le  suc  de  limon, 
Teau  froide.  Il  blâmait,  l'emploi  des  diaphorétiques  et  des  cor- 
diaux, et  l'ecommandail  de  renouveler  Pair  de  l'apparle- 
ment. 

While  a  prescrit  Témétique  à  la  drts<»  de  I  à  5  centigrammes» 
el  l'ipécacuanha  également  à  petites  doses;  il  fait  l'éloge  de  ce 
moyen. 

M.  d'Outrepont  a  essayé  l'ipécacuanha,  puis  l'ipécacuanha, 
la  valériane  el  le  camphre,  on  la  teinture  de  casioreum,  ou 
l'efïpril  suceiné  de  corne  de  cerf,  «hoz  les  femmes  tr^s-ner- 
veiiseA.  Avant  l'érupiion,  il  fait  appliquer  des  sinapismcs  sur 
la  poitrine  et  sur  les  membres,  et  pratiquer  des  lotions  avec 
le  vinaifffo  aromatique  et  l'alcool  camphré,  f^uelquefois.  il  a 
prescrit  de  l'eau  m(Mée  ave*-  du  suc  ric  citron  ou  avec,  du  vin. 
et  a  donné  des  bouillons  et  des  jaunes  d'oeufs  II  a  eu  recours 
aux  toniques;  et  quand  le  pouls  était  très-fréquent,  à  la  digitale 
el  à  l'eau  d'amandes  amères  (•). 

Des  vues  qui  parai;isenl  plutôt  théoriques  que  pratiques  ont 
porté  M.  Brown  à  préconiser  l'acide  sutl'uriquo  et  le  bi-sulfntc 
de  quinine  dans  le  traitement  de  la  suette  puerpérale,  qu'il  ap- 
pelle fièvre  hydrotique  (^j. 

ÏAt  sonunr.  |p  traitement  doil  vari(*r  selon  les  cas.  mais 
il  est  quelques  donnéft^  générales  qui   scrvitoiit   de  jalons. 

f)  p.  55. 

(*)  Gax.  M04..  t.  Vl.r    6îf. 

{*)  rkfl  UmmU.  fCfli  méa..  I   vi.  p.  601  ) 
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Aift^i  ;  ^**  l'-s  i^nùssinns  s»n^iiincs  no  doivonl  Miv  cmploy^ps 
u'avec  iines;rHm)omodt'ra(ion  et  siirrïcsindicalionslrès-pnHïi- 
i  ses:  ?•  il  inï|K>rie  de  favdriser  la  sécrcUon  lactée d  récoiilefnent 
des  lochies;  3*  l'éruption  ne  doit  être  ni  réprimée  ni  excitée; 
4*  si  l'aénilion  est  très-utile,  le  refroidissiemenl  snhît  aiiniil  do 
fïAchcujscs  conséquences;  5"  les  excitants,  les  di;iphoréiiqiic8, 
peuvent  avDir  do  graves  inconvénients 
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MILUIRE  ÉPIDÉMIQUE  OU  SUETTE  lïILIAIRE. 


I,a  miliairc  é|ïidémique  ou  siieite  miliaire  rsl  une  ni^iladio 
caractérisée  par  des  sueurs  abondantes,  d'odeur  aijçre»  et  p«r 
une  éroplion  vésicuUMise  qiie  précèdent  ou  quacci^mpa^sneiH 
la  lièvre,  une  anxiété  précordiale  cl  quelques  indices  de  léision 
des  voies  digestives. 


fiimimrt^m^. 


1.  On  est  tenté  <)e  faire  remonter  à  llip|)Ocrale  ts  connaîj!.- 
sauco  première  de  la  miliaire  épidémique.  Kn  parlant  des  ma- 
ladies observées  à  Périnihe,  il  mentionne  les  sueurs  tlonl  elle» 
élaîenl  accompagnées,  et  il  ajoute  :  Vers  le  7*,  le  8*.  le  0*  j«iar. 
il  se  nianifeslail  à  In  peau  des  aspérités  miliaire.<t  semblables  à 
des  morsures  de  cousins;  elles  n'étaient  pas  pmrigineuses,  ei 
persistaient  jusqu'à  la  crise.  Cette  éruplion  était  propre  »u 
sexe  féminin;  aucuito  dc*s  femmes  qui  la  préi-entèrent  ne  uioo- 
rut.  LorMpi'elle  apparaissant,  les  femmes  dcveDaicnl  durcit 
d'oreilles  et  étaient  prist^  ile  coma  (M. 

SelfHi  Triller,  ce  (lassage  se  rap|iorto  cnniplétemenl  à  lai  mi* 
liairu  (*);  toutefois,  je  ferai  n?mannier  d'«ibonl  que  l'éruption 
n'e>l  ni  siiinal't.'  cjuc  cmiiuie  synjpliMuali4(Uo  ou  critique;  i-||i» 
parait  uc  s'être  montrée  que  chez  quelques  iiulividus,  el  ncii- 

tfri.  ni 

lii.  (If  i»l*    I.  II.  f.  3Î«) 
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Icinenl  cliez  des  rpiunics.  Ilipponalc,  <-0|ieiHl;iiiU  ne  rntUirhn 
pas  cette  rruplioii  à  l'éuit  puorpt^iiil.  Knlin,  lu  ooiksliliilion 
métlicale  dont  il  parle  (Jitréri'raiL  bt^ucoup,  pdr  son  |>cu  do 
danger,  de  celle  qui  depuis  deux  siècles  a  faîl  miîlt  e  en  En- 
rope  la  niiliaiie  épidf^niiqnc. 

II.  Celle  maladie  n'u\ait  point  alliré  l'altenlion  des  méde- 
cins. Elle  élail  réellewenl  inconnue  lorsque  Welsch,  obser- 
vant la  niiliaire  puerpérale  en  IGSâ,  l'apimla  morbwn  novum. 
Alors  seulerncnl  celle  aiïcclion  se  monlra  dune  uiartière  plus 
distincte:  elle  devint  épidcuiique  oL  counuune  aux  deux 
sexes. 

De  l^ipsick,  la  nùtiaire  se  répandit  dans  toute  l'Allemagne  : 
en  K)89,  à  Werndingen  (Bavière)  et  à  SluUgard  {');  puis  à 
Berlin  en  U>04,  1701  el  1700  i*]\  i\  Tubinf^e  en  1700  et 
171  Si  (^).  On  I  observa  ù  DusseldorF  (*;el  ù  ISurcmberg  (*)dês 
I année  1072.  Elle  parvint  à  Presbotng  el  y  régna  ju^quen 
1704  («).  Un  la  vil  à  Bresluw  en  1700,  1702  et  1715  (');  à 
Erfurl  en  1702  \%  à  Goslar,  dans  ta  basse  Saxe,  en  1 740  (*); 
et  à  Prague  en  1735  (»^. 

Kn  l'année  1729,  elle  avait  paru  à  Vienne,  d'abord  chez  les 
nouvelles  accouchées,  puis  parmi  les  hommes  (").  Elle  y  fut 


(*)  StuloDs  LrBiiliat;  MiêetUanta  mtùieo-praeUea  iripartita.  lin,  1698.  p.  115. 

C)  Catl  -Cu.  UAbrlirpi  Coiutitutitt  t}iidrmtea .BtroliMHM  aiMi  lÔifi,  p.  94,  a^.  td 
4M.  ut,  ma.  VU.  —  Uphtmtr.  nai.  nir.,  !■■.  liol,  app  ad  ecM.  I  el  U.  —  icM  «cih'- 
foniM  B^rûtinelitium.  Avt.  I,  vol.  U,  p.  l. 

(')  Ctairrailni;  App.  ■•!.  Rpittm.  nal.  tur.,  dn.  Ul,  aiin.  V||  SeMtJfatma  ad  ktêt. 
■ani  1699  ci  17(10.  —  Varrobùler;  Febrem  tuiliarem.  Talilnea?,  1759. 

(')  CoHfail  Brunoor,  Oe  fêl>ri  moltyiia  milivri.  fip*.  nol.  cwr..  rfrc.  Ul ,  obs.  CCVI , 
*aa.  Vll-VIll. 

{*)  larbttrt;  Spb.  nsl.  cur.,  appcad.  ail  rrot.  IM 

(■)  BajKTi  Mph.  mut.  ewr.,  4m.  I,  «oa.  Ul ,  oh«.  38].—  AaJr.  ci  Vwl.  Ueat,  ieta 
not   «itr.,  toi.  1,  »|>|iCRil. 

C)  Hitt.  morfror.  qui  rratitlmia.  )i.  103  et  3G7.  —  Kltaalc;  Obi,  ctrta  fibm  «■«%. 
Vrai.  Aa.  H 1 6,  «pjrffaitfâ  çrnuanl.  (FpJh-  na/.  rwr.,  rrnl.  V,  ob».  d3  ) 

(*|  R)iM!l,  Oi*M.  inmif.  mëd.  ttt  ftbrt  fivrfnnxla.  Erfuiti,   1703. 

(*)  Conr.  Traw^  i  Ht»  iMl.  tur..  apltrad,  »A  *itl,  VI.  17.17  rt^t.  pntk  dt  purpurm 
fer  wn.  47.17  et  i'Àê,  in  eunfiniiê  go»lorûM  rpitt.  yrau.  .ViNiiubiTi    I74i. 

l**)  1^.  .^«millli  lH«t.  lU  ftbr*  sii^iiiri.  VHe»»n<s,  174U. 

(*'/   Liruv,  i^la  nai.  citr.,iul    lU,  *|t|R-a4. 
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observée  par  Van-Swieleo^'i,  par  Quariii  (*),  par  Molinarif*>/ 
par  Matb.  CuUin  (*). 

Elle  se  montra  aussi  à  Riga,  oii  elle  fut  étudiée  par  Fischer 
pendant  longtemps,  car  ce  fut  à  quatre-vingts  ans  que  ce  pra- 
licien  publia  ses  observalions  (^]- 

La  suette  iniliaire  revint  à  Ueipsick,  où  Grossmaan  constata 
sa  présence  (^),  et  à  Halle  de  Magdebourg,  où  elle  fut  recon- 
nue par  Maercker  ('). 

il  no  paraît  pas  qu'elle  ail  fail  des  progrès  vers  Test.  San- 
chez,  après  avoir  rempli  longtemps  les  fonctions  de  médecin 
de  l'empereur  de  Russie ,  assurait  n'en  avoir  pas  entendu 
parler  (•*).  Du  côté  de  l'ouesl,  au  contraire,  elle  avait  gagné 
du  terrain  et  avait  été  signalée  à  Bâle  en  4733  (*)  ek  eiij 
1755  i"]. 

Dès  tes  premières  années  du  \IX*  siècle»  elle  parut  à  Root- 
tint^eu,  en  Frauconie  ("),  el  à  WiilerabergC*).  En  1834,  une 
épidémie  fut  observée  près  de  Wurl/bourg  ["),  el  en  1840.  à 
Barntti,  en  Saxe  ('*):  à  peu  près  à  la  même  époque,  en  Ba- 
vière '■'*  . 


(1)  Vaa-Sriem  rrtujrqM  i|H  les  euiiihnBn  mHlilm  mabijtml  implscfr  ï  Tkaw  In  i 
■pblke»,  qa'il  reoroatnil  »i  communJjneDt  ea  llolbo^lo.  (Comment  ,  {  08A,) 

(*)  Mtthwita  miitaui.  febriuwi.  p.  89  {ïrrqnrate  i-n  17&8]. 

(')   tu  miliariuiu  tTanthtnialum  indutf  tt  Intrlatiomt.  Xiuéahmawe,   1751. 

(*)  Din.  mtd.  de  ntiUonhuM  rtetoipte  kir  miedemlt  ralitme.  XarttKt,  1?$J.  —  Efittutû  «il 
noldingrruin  qua  dtmonttralmr  puetuiai  miUar$$  mmle  (nctitim  «t  êipmptomatitaê  iM.  j 
^i«iiia>.  I76r>. 

(')  J.-B.  Pliebrr,  D*  febrt  mttiari.jmrjmra  nll*a  tfleu,  ^  rrn'a  prinn'pfù  mei«  «1  cat^J 
flrmata.  Illgv.  1707. 

(*)  Grossonii»  ;  De  exanthemai*  mitiitri.  Upsiv,  1769. 

C^)  JMB.-Siif.  Marnker;  Dùijaû  critt  m  natmram  ^anthematii  mitimri»  ft^fiti».'] 
liais.  179-2. 

(*)  Qwrii;  M*lh.  wd.  frbriw.  p.  8B. 

(')  Mirh.  Brultu;  ;  OiJ^i.  He  ptîrpvra  alba.  Oaiil,  1~3S. 

{**)  Twtngfr,  âria  Beltttifa.  I.  Ht.  p.  SOj. 

(**)  Dferiie  par  ^flflcmoit»  If  iinni  iIctuflH^  rhumanmaff.  Wirtibntrf.  IftOS  (tJéi.ttfiA 
t.  m.  p.  S35.  —  Voin  iHsi  <t  iiti'eo  dit  Betin.  (fHi*M  «i^..  1834.  i.  lit,  p.  9H8.) 

(**)  Kreyvîr;  Jaumal  d'uufeland  {Stmtph  fnêl  ;  Pfa«M,  t.  Il,  p.  84.) 

(**)  Par  Marc»,  {ia*.  Sfini|ler;  De  frhri  mUiari.  Wlncbirgl.  1894,  p.  SO.» 

f(*)  Par  SclMcnteio.  (Frrri.  RkfrM;  Dt  febrtmtUan  i^tcpaïkiem,  BeniM,  1840.  f  U|| 

fV)   Eu  MiH  H  184U  (ta«W  \I»«Y  ;  Dr  miHaria     UamoehH,   1«U,) 
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PendaDl  près  de  quarante  ans,  mais  surtout  en  1840,  la 
^luiliaire  s*est  presque  coiislamuienl  montrée  à  Gerolshoreu^  en 
kFranconie  (*). 

Ce  coup  d'œil  montre  la  miliarre  épidémiquc  parcourant 

fen  sens  variés,  des  contrées  très-diverses,  simultanément  on 

Bucces^ivement,  sans  suivre  une  marche  déterminée  el  sans 

I paraître  se  propager  d'un  lieu  en  un  autre  par  suite  de  la  fa- 

[cilité  des  communications. 

III.  Nous  allons  la  voir  se  comporter  d'une  manière  ^ana- 
(ue  dans  quelques  autres  parties  de  l'Kurope.  Dans  ce  la- 
lu,  l'/lnf/Ze/errc  figure  à  |>eine,  tandis  que  l'Italie  septentrio- 
nale marquera  sa  place  largement,  el  que  la  France  montrera 
plusieurs  provinces  alternaiivemenl  envahies  el  ravagées. 

Sydenham,  signalant  en  U>85  une  nouvelle  forme  de  (ièvre, 
qui  parait  se  rattacher  aux  an'ections  catarrhales  et  aux  phleg- 
luâsies  pulmonaires,  mentionne  comme  symptômes  concoroil- 
tauts  les  péléchies,  des  taches  pourprées,  des  éruptions  mi- 
liaires  répandues  sur  les  diverses  parties  du  corps,  el  une 
fueur  vistjueiLse,  abondame  vers  la  tôle  et  non  critique {*). 

Oans  la  description  donnée  par  Sydenham,  il  est  facile  de 
reconnaître  que  la  lésion  principale  avait  son  siège  dans  les 
voies  respiratoires,  el  que  la  miliaire  n'eu  était  qu'un  faible 
accessoire. 

Le  Irailé  rrilamillon,  dont  j'ai  déjà  parlé,  présente  cet  exan- 
thème mieux  caractérisé  et  formant  une  affection  spéciale  assoT: 
fréquente  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  mais  Irès-couuuune  dans 
l'étal  puerpéral  ('). 

Jean  Fordyce  et  Charles  Balguy  (*)  ont  fait  des  remarques 
analogues;  et  il  ne  paraît  pas  que  depuis  l'Angleterre  ait  subi 
de  nouvelles  épidémies,  car  M.  Gregory  (*)  et  M.  Tweedie  (•) 


{*}  AMaaan;  C«f.  wtéd..  1847,  p.  &17. 

(*)  Schtiivla  Konitaria  <tc  noptr  ftirii  irtgftwu.  {opera.  t,  t.  p.  150.) 
(*)  rruer   de  fttrt  tniUari.  Lomllnt,  HIO.  p.  111. 

(*)  S.  VMAfcr.  Uitt.  ftbria  mdiarii  liin.  aeeffiil  de  morbi  mitiari  epîrtola  C<rol<  Bnlçuy. 
iMdlnl,  1*68.  (Comment.  Ujm.  Vuppt.  tl  iW.    p.  505.) 
*)  Enptive  ffMn.  f-  308. 
(«J  c^tmrfài»    I    III.  P    :>l'2. 


FlàVIBS  ÉRUPTIVBS  ET  EXANTHÈMES  AIGUS. 

p;irloiil  ito  la  iiiitiuire  cunune  irune  ûnipliuii  syinplonuilk|tit* 
\iQu  digne  d'alleiiliun. 

IV.   La  iniliairtî  épidémiquo  a  régné  au  contraire  d'une  ma- 

itièro  presque  (ronlinue  dans  le  nonl  de  Yllatic  pendant  pivsque 

U»ul  le  siècle  dernier.  Keconuue  à  Turin  en  17l:i  ('),  elle  «e 

lunanifesla  plus  lard  à  Novarc  el  à  Milan  ('),  à  Corrège  el  « 

[jklodène  (>). 

Klle  parul  aussi  à  Mnntoue  (*)  el  à  Pavie  ('i;  mais  c*esi  sur- 
luul  dans  le  Piémont  qu'elle  élablil  sim  siège  presque  codétui- 
que  depuis  l'aunée  1734  (^). 

Dainilauo  en  tit  connailre  les  progrès  cl  la  fréipienle  ap- 
parition, non-seulement  chez  les  femmes  accouchées,  mais 
aussi  chez  lieaucoup  d'intlividus  de  lous  les  âges  et  des  denx 
sexes  (^;. 

Allioni  avait  donné,  dis  ruiméc  K58  (^),  Thislaire  guo^ 
lale  de  la  miliaire.  Dans  une  deuxième  éiltliun.  il  fouruil  le 
etunpIémciU  k\c  ses  recherclies  el  ses  propres  observaiions  i*); 
euliu.  dans  un  aulrc  ouvrage  non  moins  remarquable  et  peu 
connu,  il  exposa  les  moilihcalious  imprimées  à  la  conslitulioo 
mtkJicaio  par  la  fréquente  apparition  de  la  miliaire  épiiléfDiqQe 
daus  le  Piémonl  \^*). 

Après  une  assez  longue  périiHle.  dnriint  laquelle  œi  exao- 
thèn>e  ^etublail  remplacé  pur  ime  autre  alTccliou  de  lotis  pntol» 
dilTôronlo  (la  pellagre ]«  il  a  repris  une  inleiksilé  nouvelle,  ai 
on  en  juge  du  moins  par  le  noinUn)  des  étxits  qn'il  a  prnvoqaéa 

(^)  rtUDif  ;  B»  ft^n  milivi.  y.  110. 

(*}  AIUmi.   >.  17.  —  De  A«atflato;  0»c.  rlrm  ff^m  ««Uww 
«M.  nSS.  —  B«RUJ  ;  HT  wUiww  ■■W,  rftfkftHta  m  «arM.  lk*«lM*,  ITTa. 

(^  iHiUi;  divntf  ^mm  mm.  ênètaétw-tw^.  éi  (t^ri  mà^n.  HoAnt.  1781,  (Bv- 

(•)  fMK  AaK.  *w  meHtm  UH.  ■■■(■■■M.  ».  ft$. 

(>)  amen.  /Miirat.  «mU.  7<«fi.,  i.  U  .  r.  165.  l'wiirV  n^sao^  WMI  mm  ^  fy» 
lik»  é»  Il  ■Élteiir  eu  fWtc  m  hiiiMfb  ^rMnn. 

(*)  AflfeMi»  f»i»Mnw  J>  wilurfiM  wigktt^  tu-,  »>  -U. 

(*)  u  mlirtfii  éiTkia»  4b  niBhii  »«<»  (Mit  ««  akaMé .  a  l7Aâ,  pw  i 

M  ta  ftiMi  I   M  f««M  fa^  iv>  •  t.  XX^  ^  «M. 
0)  »WB-  *  -»liN«—  «Vw,  pnfTM»  M  f  awi.  AaiM»  TïaM..  11»*. 
(^  r>-C  ^«a.  «P^iflw.  yy.  M>^  K  wi.BM.  r  H  ■  wiM^   A^—  fc»^ 

(*j  qmtmmm ffMiiygMi  ■Miwfv» cf*j.iMM  lut!  TMHMn».  naa. 


I 


SIILIAIRR  ËPIDKMIQUR  Di;  Si;F.1Te  HILIAIRR.  545 

dans  ces  dernières  années  ;*)-  La  plus  récente  description  date 
de  1854  :  c'est  celle  do  [épidémie  de  Moate-Putciâno,  en 
Toscane,  donnée  par  M.  Camillo  Jorpi  (^). 

V.  Les  occasions  de  l'observer  en  France  ont  été  très-mul- 
lipliées  depuis  l'annér  1712  jusqu'à  ces  derniers  temps.  ]°L'A(' 
sacCf  plus  voisine  des  contrées  qui  la  virent  naître»  devait  la 
première  eu  recevoir  les  fatales  atteintes.  Binninger  et  Ber« 
dot  p)  avaient  observé  dans  la  principauté  de  ^lontbéliard 
des  fièvres  tros-£çraves,  qui  s'accompagnaient  de  sueurs  abon- 
dantes et  de  vésicules  transparentes  ayant  la  forme  et  la  gros-' 
seur  de  forains  de  moularde.  Vîngt-denx  ans  après,  au  mois 
d'août,  la  miliaire  parut  û  Strasbourg  comme  affection  d'abord 
sporadique,  puis  épidémique.  Klle  régna  jus({u  en  mars  1 735(*). 

Depuis  ce  temps,  elle  n'avait  pas  exercé  de  grands  ravages 
dans  le  chef-lieu  du  Bas-Kliin,  bien  qu'elle  se  montrât  quel- 
quefois à  l'hôpital,  comme  l'attestent  les  compte-rendus  de  la 
clinique  de  Lobslein  (*)  et  les  remarques  de  M.  Forgel  (**). 

.Mais  c'était  dans  i|uelques  petites  villes  voisines  qu  elle  avait 
établi  son  siège  presque  permanent.  Eu  1812,  elle  parvint  de 
Schelestal  à  Rosheim,  y  fut  très-grave  el  se  répandit  dans  les^ 
communes  voisines,  el  spécialement  à  Uischofsheim,  où  elle! 
atteignit  1,ii44  individus  ('). 

(*)  M.  le  Aoeieir  RirtUii ,  iJa  Turin,  apBl  ripo»é  «M  \dht  sur  li  nfllilr»,  dins  le  roafrltJ 
«knUqne  ttoi  k  Toon  en  1847,  à  tùnab  b  llsu  iln  taiu  pubUu  ^i  sn  cumpairioiM  dsu  MV] 
*ia|l  dcfiUrH  annéMj  oo  »  «Ampu  Ja»qi'k  viR(t-da^,  i>B&t  ptn  |  Wnitt,  h  Dtila|tt«,  k 
PadoBc,  t  V^ne,  rlc. 

(*)  eai.  ktbdom.,  t.  11.  p.  91  S. 

(')  Âcta  kelvttica ,  I.  Il ,  |».  T€.  H/moirt  eoneemanl  Ira  fiivnt  ptmrfir^  qui  oui  M 
épidémiàpuM  danà  la  principauté  de  HaHtbfiiard,  dH  l'amn^»  1712. 

(*)  i.-(*i>d.  5«UaaDB  ;  Ui$t.  purpura  mitiari»  al(M  eomprimis  ÀrçtiUoratun  mnlrum  «1 
vicirâam  anU  ttictmium  fert  inftttaniU.  Arfcnt.,  6  lOf.  173(î.  (Vojiu  flalJ»;  IHMpniat, 
«d  mort.,  I.  V.  p.  ISD.) 

(*)  Dam  on  fonpie  rfnrfu  île  U.  KuW,  la  fièvre  ntlialrc  te  lerill  atonlrfe  cbez  Iroli  mibdflr 
h  b  eliBH|w  4e  ISSO-Isai.  L'ntw  ilc  en  wts«a  èttll  ne  Mèw  Mie-f)«ne,  «il  imral. 

(4P«AfHf,  t«lèr)e,  t.  I.  p.  S6d.) 

(*)  Ba  Ml  iiu.  U.  FoTBrt  «  n  .  k  N  rUiH<ioe  d«  SU*)bavc,  dii  eii  de  t9H\t;  ^Ut  fols 
MitleairBl  iim  rniptioo  nilialrr,  (cat.  n4A,  d«  Stratbowy,  1844,  p.  80.) 

C*;  Stliilil  ri  nesMTl.  Pr^eii  Altloriqw  île  ta  ^iun  miU^irt  tiui  a  régni  épid^nqmemmt 
dûMM  pluttntn  eommtiim  dm  dépQrimnt  du  Uoâ-lOùn,  *h  iSiJi.  rsrii,  1613.  {koaijtè 
ilani  Journal  dt  SMiUat,  t.  XLVIII,  p.  71  ;  ri  Journal  d9  CorvitoU,  Vtfoaw  tl  Boytr, 
t.  rtîX.  p.8».) 

IV»  Vol.  ^^ 
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Elle  esl  restée  entlr 


dar 


es  cDiUri^es,  iiiipnniant, 
cumiue  dans  le  Pioiuonl,  son  cuclicl  spécifique  aux  uulres 
maladies.  C'est  ce  que  M.  Ruef  déclare  positivemcot  en  ren- 
dant compte  dune  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  se  répan- 
dit à  lîischofsheiin  en  1833  ;*). 

Ce  fut  encore  nue  sorte  d'épidémie  mixte  de  fièvre  typhoïde 
et  de  miliaire,  que  M.  Aronssohn  cul  occasion  d*ohservcr  h 
Berghieten  (*). 

La  tiiiliaircai'eparu  avec  une  nouvelle  intensité  à  Roshoiro, 
eu  1S20  et  1833.  A  celle  dernière  époque,  elle  a  été  soigneu- 
semeiiL  observée  par  MM.  Co/o  et  Aronssohu  (^). 

Vne  épidémie  de  niÔme  nature  s'est  montrée,  en  1843,  k 
Geispolsheim  (^];  la  même  année,  à  Noihalton,  et  en  4849  à 
Andian,  potils  bourgs  situés  au  pied  des  Vosges  (^). 

i"*  Dans  tes  Vosycs,  même  à  Plombières,  ta  suetle  niiliairc 
a  fait  de  frétpientes  apparitions,  surtout  dans  t'tiivcr  de  4831- 
1832,  et  dans  tété  et  l'automne  de  1838  [«). 

ï.a  (lauk'-Sathie  et  ta  Ilauic-Manie,  qui  «ont  limitrophes, 
uni  eu  aussi  leurs  épidciiiios  lic  suelte  niiliaire. 

M.  Pralbernon  a  itonué  une  relation  de  celle  qu'il  avait  ob* 
servée  à  Vesout,  en  mars  et  avril  1837  {'^),  Les  communeâ  <lo 
Mollans  et  do  Lievans,  anondii^seinenlde  Lure  (Haute-Saône), 
furent  visitées  par  la  même  maladie  en  1842  (**),  cl  celle  de 
Brcurey-Iez-Faverny  (même  département),  trois  foi»  en  eayi 
ans,  la  dernière  fois  en  1847  (•>. 
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(  ]  Ciu.  ffltf'il..  i.  11.  p,  38. 

(*)  V«Tn  la  Ibfrtc  it  M.  Hiiff» .  tmai  Aûi.  «t  praiff.  tari*  ftien  mUMi». 
1834,  n"  1060.  p.  Itf. 

{*)  UaiiKls.p.  J3. 

(*)  Obm-rrtv  par  M.  Rcib«l.  (IUppwrl4c  U.  Boecid;  r,as.  mM.  dr  $lra»6Mty.  Iftii, 
p.  61.) 

(*)  Obfcnrte  p»t  M.  TsnBltb,  de  Uarr  (Oii-tlhlo).  afUei.  dé  TJM^.,  U  lUVI.  |i.  441. 

(*)  IJvpolJ  Turri.  ir«  ta  nutu  mt]Jdir«  d  </<  ta  mUiatn  rltunatUantâ.  Vêtit,  1841. 

0)  Juurn.  d4  «Ai.  di  Bonkùua,  1837,  t.  VI,  p.  ISI  ;  —  Cl  Httuê  méd.,  Its38.  i,  Ul. 
p.  194.) 

(*)  Dtertlt  par  U.  fiawoi.  BMcsiD  Ût»  èpiiMafes.  VQjn  le  rapport  de  U.  UnU*  SMm. 
«Nl(«(.  (<f  l'iead.  d€  Uéà.»  I.  vm,  p.  I0S9.  —  Voyn  uni  II  Urt»  Oo  U.  Uurlu.  8ttu- 
bMff,  161&.  Il»  U4. 

(*)  w«.  dr  rieod.  tir  «/d.,  i.  xr,  p.  :i:i. 
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Dans  la  Hanlc-Marne,  ei  spécialement  à  ChatimonU  la  mi- 
liaire  s'est  iiiunlrée  pn-sque  runslaniinouL  de  1832  à  1840. 
Elle  a  fait  le  sujet  d'un  inl4$ressanl  travail  de  M.  le  D*"  Ro- 
bert (<). 

3*  La  Picardie  a  M  l'un  des  foyers  épidémiqties  les  plus^ 
renommés.  Arrivée  par  le  i>orl  de  Valéry,  en  1718,  dans  lej 
Viraeux,  canton  du  dëparlemenl  de  lu  Somme  qui  louche  à  la' 
Normandie  ('),  la  suctte  milîairc  (il  nae  violente  invasion  à 
Ahbeville,  en  1733.  Hislorifu  exact  et  sagace,  Bellol  résumt 
dans  sa  thèse,  écrite  en  style  aphorislique,  <lo  nombreuses] 
el  utiles  observations  au  sujet  de  celle  maladie  (^). 

Klle  régna  à  Gnise  (Aisne)  en  1726,  et  surtout  en  juin 
juillet  1759  (*);  à  Saint-Quentin  à  la  fin  de  l'hiver  de  1769  [^)f 
à  Hardivilliers  en  1773  (•). 

L'Académie  d'Amiens,  émue  par  les  ravaijes  de  ces  diverses 
épidémies,  proposa  pour  sujet  <l'un  prix  la  détermination  pré-^ 
cise  da  vrai  caractèi-c  do  la  miliairc  (').  Ce  problème  ne  Tul 
pas  résolu.  La  maladie  s'éloigna,  el  Trannoy,  publiant  on-j 
IS19  son  Traité  des  Maladies  épidémiqxtes  du  département  i 
la  Somme,  en  fait  ù  peine  mention  (**).  Toutefois,  en  1832, 
Auxi-le-Chûteau  (Pas-de-Calais)  (»);  en  1839  el  1840,  Belli- 
eourt(")elLaon(Aisne)('M.  virent  celle  affection  se  reproduit 
avec  quelque  intensité;  el  plus  lard  encore,  comme  je  le  dirai' 
bientôt,  elle  a  reparu  dans  plusieurs  déparlements  de  l'an- 
cienne Picardie. 

(■)  Uttrt  «HT  Jd  lUrrv  mniajw.  Parts,  1840.  {Cx  tmill  a  fl6  aulysè  dans  Cos.  méd., 
t.  vm.  p.  818.) 

('}  incjra  Joimiai.  I.  XXXI.  p.  473. 

(*]  UHl.-Flor.  BdM;  in  f9ln  pyindff  Mfdniù  iHfflf  dicta  wdoriftfcf  Non.  ParU, 
90  aoT.  1733. 

(■)  Vorri  le  Mènoira  «e  YsudmonM.  ancien  Jonntol.  I.  Xlt«  p.  S5I. 

(>)  Vm-U1IUB-Uûl7  ;  4nçt4n  Jvwnot,  I.  XXXU.  p.  413. 

(*)  Teakr;  ir^.  de  la  Soc.  roy.  d«  MM.,  i.  Il,  ■■.  40. 

(^  imciên  Journal,  I.  XXXI,  p.  47S. 

(•)  P.  SS8. 

(*)  Dtfraaui  Journal  complémentairt ,  t.  XUU,  f.  976. 

(*>)  Vof«c  le»  otemltofu  dtf  Bmirbirr.  dai»  te  Rapport  ik*  Bricheleau  «ar  Im  «fM^^ei.  ] 
Jf^m.  d«  t'àcad.  d»  Méd..  I.  IX,  p.  &7. 

(")  Obs.  <l«  U\fmw.  Wmt  Rapport. 
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4*^  Longtemps  elle  fui  cxtrùinemeul  répandue  en  I^ortitan- 
die,  au  rapport  de  Lcpocq  de  la  Clrtiure  ;'|.  I)*>jà  sigoalik;  eo 
1720,  elle  se  montra,  en  1737  à  Argenlan,  en  1739  à  RoucOi 
en  1740  à  Falaise,  àCaen  et  à  Vire;  en  1742  à  Caudebec, 
en  17G3  à  Carobon  et  à  Bayeux»  en  1770  à  Louviers,  en  1 774 
à  Harcourt,  etc. 

Elle  fut  le  sujet  de^  observations  des  médecins  de  Kouen  (•), 
de  Pinard  (^),  de  Hardy  (*),  de  Le  Go!,  de  l'Honoré,  de  Morin, 
de  Polinière  (*),  de  LeTual(*),  dcGossel('),de  Varnier  (*),  clc. 

ËD  1826,  la  Société  de  Médecine  de  Caen  proposa^  sur  la 
nature  de  la  n)iliaîre,  une  série  de  questions;  et  sans  les  juger 
enlièreraenl  résolues,  elle  accorda  des  récompenses  à  deux 
métiecins  de  liayeux,  M.  Jourdain  et  M.  Despallîères  (•). 

Les  épidémies  se  soûl  de  temps  à  autre  reproduites  avec 
diverses  niodificalions  dans  les  mômes  contrées,  ainsi  que  le 
prouvent  les  observations  faites  à  Sainl-Valery-cn-Caux  eo 
1832  et  33  ("),  à  Granville  eu  1842  (**).  et  durant  plusieurs 
années  à  Sainl-Pierre-sur-Divcs  ;**i;  à  Nonant,  Arerenlnn  el 
Bayeux  ■  *^/.  La  miliaire  élaii  devenue  comme  endéuuque  dans 
le  Calvados. 

Ainsi,  depuis  le  commencemeul  du  siècle  dernier,  celle  ma- 
ladie avait  parcouru  comme  une  sorle  de  zone  septentrioDale 


I 


(*)  CoUwf.  d'ot'verv.  tur  («i  malad.  tt  eonttitutiota  épid^mvnuf.  Rob».  1T74  et  1779. 
t.  Il,  p.  46.  Le«  obsrmilai»  de  Lrpn-q  fartui  folles  nrlODl  k  VIrr,  I^omlen,  (inu*T«ll,  ttf 

O  Lepecq,!.  Il,  \>.  383. 

(*)  Oimtrt.  mur  la  fièvn  miliain.  Kowo,  1747.  (Lckc^.  1.  U,  p.  lïl.) 

(*)  Sttr  ttxialenc^  J«  f»  fièere  miliaire  e$$ent.,  à  louni .  avrtt  477$.  ([^pif^,  p.  IMft.) 

(•)   Uprc4,  I,  Il ,  p.  419,  318,  331.'  471. 

(*}  iHcitnJoHmal.  1750,  I.  LXIX,  p.  SOI. 

C)  tbid.,  1787,  I.  LIXI,  p.  Cl. 

(*)  Euai  $ur  la  fiiurt  wtiUain  qui  riyHê souvint  ilaia  fttHMitttrt  tontotu  de  la  Wtnmamitd, 
{Mém.  df  la  Soc.  roy.  dt  Méd.,  1779.  l.  lU,  p.  361  ) 

(")  SJflDcc  pabllque  de  U  Soc.  4c  M&l.  de  Ckb.  tlu  SU  tli^cmbre  ISiS.  taf^oH  mt  la 
Himahm  mvoyA  au  ooACourf,  p,  39. 

(M)  Tbfett  4a  Moral.  Parts,  1834,  n»  305. 

(")  abMoon;  ca*.  mid  ,  I.  XII,  p.  10  H  S.'»- 

(**)  Brllili;  Coup  d'oral  nir  la  miUaire ,  lur  la  topoçrof>Me  de  SaiHt-Hftrr-utr^pttm. 
(TIktea  de  P*rl].  1833,  n«  110.) 

(■■)  llirlli  4r  S«inur,rr«uln  DfcW  ;  Dite,  mr  ta  milicife.  Vtrit,  1834,  i»  SSft, 
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do  l'csl  à  l'ouest  de  la  France.  Elle  vint  aussi  frapper  des  con- 
trées plus  rapprochées  du  centre. 

B*  Quelques  témoignages  semblent  affirmer  qu'elle  régna  à 
Paris  en  1735  (')  el  1747  (*),  et  qu'elle  y  fit  d'assez  nom- 
breuses victimes.  Mais  depuis  elle  ne  s'y  est  montrée  que  de 
temps  à  autre  (^  ,  et  simplement  comme  aflcclion  sporadique. 

On  ne  peut  donc  pas  considérer  les  épidémies  dont  je  vais 
parler  comme  des  rayons  émanant  de  ce  point  central.  Sou- 
vent la  suelte  a  cttmme  cerné  Paris;  elle  n'y  a  que  rarement 
pénétré  (*). 

Les  départements  de  ÏOise  et  de  Seine-et-Oise  en  ont  été, 
depuis  l'année  17*7,  le  foyer  le  plus  actif  et  le  plus  constant. 
De  Bcaumont  el  de  Cliambly.  la  suelte  miliaîrc  parvint  à 
lîeauvais,  allfignil  plus  de  1 ,500  malades  à  la  fois,  et  en  tua 
1  20.  Ce  fut  alors  que  Boyer,  envoyé  par  ordre  du  roi,  fit  pa- 
raître une  instruction  qui  a  longtemps  servi  de  guide  aux  pra- 
ticiens de  ces  contrées  {*'). 

Presque  en  mômc  temps,  Mcyserey  observait  la  même  ma- 
ladie à  Scrmai^e  (département  de  la  Marne)  et  aux  environs 
d*Klau)pes  {'^\.  Il  donnait  aussi  des  conseils  relatifs  au  traite- 
ment. 

Quelques  années  après,  des  épidémies  analogues  s'obser- 
vaient à  Jouy.  à  (^onflans  et  à  (llatigny  (1777),  à  Boissy,  près 
Monlforl-l'Amaury  (1781  el  1782)  f),  à  La  Falaise  el  Nezet 
(1783)  (»). 

En  1791,  seize  villages  du  département  do  l'Oise,  el  sur- 

(*)  Oha.  mr  fn  motattiet  épiiiémi<;ut»  ifui  onJ  fé^t à  Parti  dt  4707  d  f747.  {intitn 
Journal,  l.  XXI,  p.  369-371.) 

{*)  lliloolB  ;  y  M.  de  l'àtaâ^  niy<  dt»  ^Unia  4t  PariM»  |war  rinnée  1747. 

(■)  Oaffhty:  Mém.  de  la  Sor.  my.  dt  Med  .  l'S'i,  i.  IV,  |i.  28.  —  Oks.  folta  i  l'hof- 
H<«SaliiI-S«lpiw,en  17Sl>  rt  1*89.  {incim  Journal.  I.  I.XIX,  p.  339.) 

(')  OiH'N*<v  fifli  'm1c«  ont  iiè  obirn'^  ibm  c«9  Jetnièrei  asdèrs  pir  RoidId,  par  M.  Mi- 
m«v«.  {nnmt  m4d  ,  18-52,  i.  II,  p.  719.) 

(>)  VétXoftt  pttuT  It  trailtiMni  dt  te  moloitit  ttpptUt  wrti».  Bmmb,  17^0. 

(*)  MHhoitê  ttitte *t  peu  MiUtiutd*  traiter  ptuMitun  maladie*  ^tUnwjum,  Pirts,  1763. 
(  inciem  Journal  ,U  M/der-i-e,  I.  I  ,  |i.  ^f\*.) 

C)  incifnJaumat.  I    L\.  p.  305. 

{*)  tuifft:  De^eri^ivn du  épiHémite )jui  ont réçn*  dam  la  ^nénlUé de  Parie,  9>  cahier. 
Pirii.nSA.  p.  157, 
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toul  ceux  appelés  le  Déluge,  Corbeil-Orf  et  Méru,  clanl  vh 
siiés  par  la  suetle  miliaire;  une  coiiuuis&ioo  (')  y  fui  envoyée 
par  la  Société  royale  de  Médecine,  el  rédigea  à  Beauvais  une 
nouvelle  iuslruclion  qui  fut  rendue  publique. 

Trente  années  s'écoulent,  et  lu  même  maladie  renaît  ilans 
les  mêmes  lieux,  inspirant  toujours  de  vives  craintes  aux  po- 
pulations qu'elle  menace,  et  éveillant  encore  la  âollicitnde  (kx 
médecins  et  ile  l'administration.  I^s  docteurs  Pariset,  Mazel 
et  Rayer  furent  envoyés  pour  obserser  celte  nouvelle  épidé- 
mie, en  étudier  le  caractère  el  en  diriger  le  iraitemeol. 
H.  Rayer  en  a  donné  une  relation  pleine  de  détails  intéres- 
sants (*).  MM.  François  ['u  Dubun  de  Peyrelongue  ('),  Fr.  Mo- 
reau  (''),  Colson  ;^).  ont  auë«i  publié  leurs  obsetvalions,  (|ui 
didêrenl  en  quelques  [H^intâ,  comme  je  I  indiquerai  plusi  loin. 

\ji  suette  miliaire  fait  en  1832  une  nouvelle  apparition  &ur 
le  même  Ibéàtre;  mais  elle  offre  d'imporlantes  modificatioa:» 
par  sa  comcidence  avec  le  choléra,  qui  venait  d'éclalcr  en 
France.  MM.  Menicre  (''j.Hourmann  (*),  Pinel  Graudcbamp  •), 
l^asserre  (^^],  signalent  la  physionomie  nouvelle  qu'ils  rencuu- 
Irent  dans  la  suetle  miliaire  du  déparlement  de  l'Oise.  Des 
traits  analogues  sont  observés  à  Sarcelles,  prés  Ecouen  ("),  k 

(*)  CoMparie  île  PatcMtBîrr,  kmirj  m  Jmmvt.  (Mééêtimi  MâÀi^  par  Im  S*4enuÊ  pk^ 
fijpMt.  Journal  rMif^  par  FogrrroT,  t.  Il,  f-  ^9.) 

(■)  Bt*t.  dt  l  éptdtmu  di  tmtt*-miUaÈft  qm  a  ré^.  M  iSii,  dam  U*  déinintmÊmê 
étt'OimwttUSnnt-tt-uim.  PjrU,  1829. 

{*)  JounMi  grmtral.  \9i\.  t.  X\t .  p.  iO*. 

f)  M  l'épUMit  t/mi  «  wVi.  ptndéM  VM  4b  ISit.  4am  ww  pi^rtim  Oaatt 
^  éiparitmmu  d*  f'Mt  tt  nuttipte*  nmmant*  temtrmtttt  et  c*tui  lU  s«i«w-#i  fHi».  Paru ,  1934. 

{^  Mrm,  tmr  fépùlànn  dt  mttU-mUiain  ^i  m  ré^m  da«*  U  eommu$tf   Ae  Vf«M^ 
Saxnt  DetùMftmtm  4v dé'parlewitMl  de  i'oiwt .  en  tSH.  (Jonnial  ktMom.,  1833.  t.  T||1* 

II.  u-i,) 

(*)  Uitre  àismie  i  M.  GjilUrJ,  p.  86.  (JbltiiiV>«i  de  la  tueitt  de  poititn.) 
C^  .<rou  iur  l'éptd''m;t  dé  tmtltâ-miliain  >jui  a  rtgai  daiu  U  ddparttmÊm  4»  t'Om. 
.Mtktfm  fU  Met  ,\.  XXIX,  p.  98. 

UUrt  nr  l'fpi44miâ.  tU.  {Cai.  mid.,  ISS3.  p.  9?!.) 
-tê  franrciM,  I.  VI,  p.  1«1. 

'   U33,iA»mef  dtttt  k  niton  de  NaU«fil-)»-D«i4a<i(0tse).  (Tbèta  «r 
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Fonlenay-lcs-Louvrcs  (Seine-el-Oise;   *),  et  dans  plusieurs  vil- 
lages de  la  vallée  de  l'Ource  (*). 

Sept  ans  plus  tard,  l'arrondissemeol  de  Couloramiers  (Seine- 
et-Marne),  devint  le  siégo  d'une  autre  épidônùc,  <|ui  fut  étu- 
diée avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Barlhex,  Guencnu  de 
Mussy  et  Lîindouzy  (^i. 

Les  diverses  épidémies  dout  je  viens  de  donner  l'aperçu 
5  étaient  montrées  au  nord  ou  à  l'est  de  Paris.  Vovons  celles 
qui  selaienl  propagées  vers  le  sud. 

C  Debrest,  médecin  dans  le  Bourbonnais,  a  fait  connaî- 
tre, en  <755  (*)  cl  en  Hoï)  (%  les  épidémies  de  Cusset  et  de 
Gannal;  il  assure  que  la  suetle  noiliaire  était  endémique  dans 
CCS  conlréod  depuis  plus  de  vingt  ans.  Kilo  était  aussi  très- 
commune  dans  le  Puy-tlc-Dôme,  à  Monlaii;u-Io'»-Combrailles(*), 
ainsi  qu'à  Cliambon-en-Conibrailles  (';,  à  Vichy  (*!, 

J'ai  déjà  mcnlionoé  lo  traité  de  Gastellicrsur  la  miliairedcs 
femmes  en  couches,  observée  dans  le  Gadnais;  mais  cette  ma- 
ladie, selon  ce  praticien,  exerçait  depuis  longtemps  ses  rava 
ges  indistinctement  sur  les  personnes  <ie.s  deux  sexes,  de  tout' 
Age  et  de  toute  condition  ('-'u  II  parait  <jue  loiiglem|»s  après  il 
en  était  encore  de  m(>me  (*•). 

En  1832,  la  suetle  miliaire  apparaît  à  Châtcauroux  el  à 

(*)  Ddbic  de  S«lni-tlrU.  (ctu.  mM..  19H,  p.  667.) 

(*)  ktùjot;  tfid.  des  vlUiKts  ic  UndraTlllr,  I^hcs.  eu.,  6aa%  Id  tjll^  ie  l'0»nt{ia%e). 
{•mmAc  PtrU,  1839.  1^  106.) 

{*)  liiki.  da  l'épldimit  dt  ituue  mitiairt  qui  a  réçné  dam  V orroïkdiMtemttu  de  Coiifun- 
wMr»«  m  mai  et  fma  iH,>'J.  (Col.  M/d.,  l.  VU,  p.  ((00.) 

(^)  AncitnJtnttual.  I.  IV.  p.  393  cl  4M. 

(■)  tbid.,  i.  XIX  .  f,  121.  I>rbrast  AàetU  in  r|«plûinc«  H  \i  narcke  de  U  nlliairc  tAunkT 
tiu  lui-mime.  U  nilbire  KtMilik  MMlimm  nSO.  (Vojn  luobiefntlaittilaSinarili  Ameim 
Jovmai,  I.  UIX,  p.  31(1.) 

(*)  lie  HM\ttni  Ancim  Jaumai.  l.  XXUl.  p.  810, 

n  llinilh)fii  »m.  dt  U  Soc.  ryy.  rfr  Méd.  dt  Pum,  KTC,  i.  I.  p.  998;  tl  |.  M, 
p.  lOR. 

(*j  AiTiirn,  jr^iH.  il<  la  suc.  ro]/.  d*  MM.  tU  Varia,  \"9,  \.  IV,  p.  H7.  U  N^oira 
il'Auf««trc  f«l  idrrs»6  p>»r  i6pMiilrr  i  uitfi  ^BUilon  de  ptis  dont  kk  f<indi  «tilcat  t\^  faliy  inr 
ti-(iMi)  dr  U  CUturr. 

(*)  rroiff  d«  la  /Wvr*  milisirv  dW  f9mmt»  tn  etmchf».  MoaUrgti,  1779,  t<i*bcc,  p.  ii. 

(")  t'uBUioc-Ilnfnnil'i';  Pin.  aw  Ut  fmn  milMïrt  tnntMUr.  (Tbfeu»ilc  Part»,  »a  X.) 
Crue  THfese  ni  dèMte  a  GiMdll». 


852  Fievûs  BBrpnvBs  mr  BXAwnmkiBs  aiots. 

IssouduD,  dans  Mndre,  et  emprunle  dans  la  première  de  ces 
villes,  comme  dans  l'Oise,  à  la  coïncidence  du  choléra 
physionomie  toute  spéciale  ('). 

7**  Pendant  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle,  la  suclle 
mîliaire  a  fait  de  nombreuses  invasions  dans  les  régions  méri- 
dionales de  la  France.  Elle  s'était  montrée  à  îVismes,  en 
1761  (•),  à  Forcalquier,  en177î,  et  à  Manosque,eo1777  (*). 
Elle  apparut  dans  le  Boussilhn  en  1781  (^J,  et  elle  ravagea 
le  Languedoc  en  1782,  depuis  Caslclnaudary  et  Carcassonne 
jusqu'à  Castres  et  à  Toulouse,  suscitant  dans  ces  di%erses 
villes  les  recherches  les  plus  attentives,  parfois  les  discussions 
les  plus  animées  (").  De  tous  les  écrits  put)tiés  à  cette  occa- 
sion, le  plus  important  est  le  Mémoire  de  Pujol,  de  Castres  (^). 

8°  Le  Périgord,  qui  avait  été  visité  en  1783  (")  par  Ia 
suette  miliaire,  devait,  en  1841,  fournir  de  nombreux  maté- 
riaux à  l'histoire  de  cette  alTection.  Ce  fut  d'abord  dans  les  ar- 
rondissements de  Nontron  (à  Mareuil)  et  de  Uibérac  ;à  Vcrteil- 
lac)  que  l'épidémie  se  manifesta  ^',  Elle  s'clendil  à  Péngueux, 
oïl  elle  fut  observée  avec  soin,  soit  par  les  praticiens  de  celle 
ville  (•)»  soit  par  divers  médecins  venus  de  Bordeaux  ('•!, 


I 


(>)  $mta  épiA.  d£  t'indn.  par  M.  Vetê\.  (Unatta,  1.  VI,  f.  906.) 

(')  ObtenraliuUi  de  R«tuui.  (icta  tleltelica,  I.  V,  |>.  300.) 

(*)  Baoïeilk;  AttcUti  Journal,  t.  U,  p.  9&0,  SCS. 

(*)  A  MoatkMib,  otaente  par  B*nin.  (imeitn  Jomnai,  l.  tX,  p.  302.) 

O  Vojwx  l'analjrie  de*  MèaMttret  en  mtieti»  4«  ces  mirits  d»u  l'ineNH  /omm«J«  t.  LVtfl, 
f.  166. 

(')  Obt.  mr  ta  fiiere  miliain  épidémi*iM  qui  régna  énm  tt  LdNfriwifoe  ti  In  jivvv^iwf» 
limitrofAti  durant  le  prinlempi  lU  47HS.  {OKutftt  dt  Mtti.  ynttii}..  t.  1)1,  p.  961.) 

C)  Ln  obinvations  Af  Marmirr  de  Sarlat  rt  tl«  HillUri  Je  la  UnAt  mai  ctp»l(Mtèei  dbw 
Mém,  de  la  Soc.  roy.  dtUM.  de  Parte,  l  IV.  Biatoin,  p.  10.  —  Il  paratirUi  %m  la  aaMM- 
iMll  rt^o^  à  r^riKuoit  en  1710.  (journ.  de  Mtd.  de  nordtaux,  1649.  p.  138.) 

(■)  UUTc  de  M.  Vijii  k  ta  Soc.  ik  UM.  de  Bontrant.  conUiaiBl-ki  ohacmuont  de  M.  4» 
Pladrty.  {Joium.  de  ii4d.  tU  Bordeaui.  1841.  i.  XIV,  p.  41.)— Hto.  tfe  U.  Waaftt^ti  4* 
Nootroa.  (BuUei.  de  l'iead.  de  Med.  de  Parie.  I.  V[l,  i>.  186.) 

(*)  yojtfi  1rs  H^nolm  ûe  U.  Parmi.  t1in«  v^.  de  Vicad.  foy.  de  Méd.  de  MKa.  f.  S^ 
^  386i  —  de  V.  Gilr:  Jouin  de  la  Soc.  de  Méd,  de  Bordeaux.  IfiiS.  p.  195. 

(**)  Vojrri  on  Rappori  li  par  M.  Borrlunl,  le  i  aoimUte  1641.  k  U  SoclM»  «e  MMmIm  * 
Bordeaut,  ao  aoa  4'nM  CaaaiaiiM  nw  eeUe  RaeiM  ataii  nnjtt  car  le  ihMtrr  de  l'épié^wh. 
Ce  Rapport,  M  r«Mrq«aMe,  laaM  dan»  te  Joum.  ii#  MM.  île  nordeatu.  1841.  t.  tlV^ 
|.  30]  et  !)40.  prM4a  la  plD|urt  An  Iravaai  doat  rette  t^Af-mt  M  le  fajei. 
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Limoges  (');  puis  elle  parvinl  h  Lalinde,  clans  Tarrondissc- 
inenl  de  Bergerac  (*],  décrivant  ainsi  un  demi-cercle  dans  les 
cinq  apparilious  qui  signalèrent  sa  présence  dans  la  Dor- 
dogne. 

A  celte  époque,  quelques  cas  de  miliaire  sporadique 
montrèrent  à  Bordeaux  ;^);  maïs  ce  fui  vers  les  dépurlementi 
du  Lot-cl-Tiaronne  i*i,  du  Tarn-el-Garonne  (^1,  du  Tarn,  et  do 
l'Aveyron  i^),  que  répid/'mie  fil  des  progrès. 

Elle  gagna  aussi  vers  l'ouest  et  vint  en  18i1  dans  la  Cha-^J 
renie  ('1,  et  en  18^2  dans  la  Charenle-Inrérieure  ("). 

9**  Le  Poitou  cw  fut  frappé  en  18tîi.  Elle  éclata  subitement 
à  Poitiers,  au  centre  m^me  de  la  population  la  plus  aisée, 
avec  non  moins  de  violence  que  dans  les  autres  localités  les 
moins  favorïst^s  sous  le  rapport  des  conditions  hygiéniques*.^ 
Là,  elle  fut  assez  diversement  envisagée,  provoqua  d'allcnli- 
ves  recherches  ol  fil  éclore  de  nouvelles  publications  ("J. 

(1)  Ptgd»;  Cd].  méd..  1.  X,  p.  948. 

C)  HetiiiM,  de  Bergmc,  lettre  lufrrtedinji  le  Jovm.  â»  Méd.  de  tordtùuM,  1849,  t.  XVI^j 
p.  138. 

(>(  QDrlqn«c  hitt  oui  été  M«<ute  ptt  Pinl  ie  MirnM.  dioit  le  BuUnih  méditai  de  Bor 
d4aus,  184t .  Moi-méni«  j'ai  vit,  en  1849,  une  dane  aiulntr  d'oM  M«re  liucasr  airf  ftean 
abondjates  ei  bnfûoa  Biliaire.  Cetk  djroc  teull  du  dêpirtcmrot  àc  Loi-et-Garoonc,  «u  b 
nUtUir«  nêffult  alor*  é-iiidte)l(nirBu>n(. 

(*)  M.  Borcbard  M  appela  par  W  autorité  poar  rtirigfr  W  wins  qoe  rirlaKBient  In  pop«- 
lalions  alirlolH  par  IVpidémie.  Ccmmemoire»  AûioKfUM,  eritiquei  it  pratiiiutt  iw  la  nMiJ*. 
data  Joum.  de  Mt'ti.  lU  Dordtaus,  1655,  p.  007. 

(■)  Bipport  de  Mariln-Saiûn  Kir  les  èpid^niri.  daat  tuttêt.  d*  t'Acad.  d«  KM.  di  Portât 
t.  VUt,  p.  lOlD. 

(*)  Trio4)alcri  Ktlatiim  dé  VépiJémiâ  dt  ttàtttt  miUain  quiaHçnédau  Vamnâittmini 
de  Milkou.  Joum.  de  MéJ.  prati^.  ât  MontpHligr,  1845. 

f  )  Kappon  d'flM  CaoïkiKtioB  DSnpoaée  4f  Brun,  Toorrrilp  «(  Gtfoii.  (tuUcf.  de  Vietut.  dt 
MM,  de  Parit,  I.  VU,  p.  186.)  —  GIfoi:  B$Moi  tur  la  nuttu  éniptivt  éjddémiqtt  du  dé~ 
parttmtnt  tfi  la  ChartM*.  Anioalénie.  1843.  {txpiritnee .  I-  XII,  p.  S04.) 

(')  A  Mibl-Cier»-Cliiafi«gnr,  ritanil  dr  Joduc.  (fiullct.  dé  Thérait.,  t.  XXIII,  p.  994.) 

(*)  TojCf  Ira  tiétnMrtt  4f  MM.  Gaillard;  CtmHdér.  ntr  l'épid.  de  metlt  mîliair*  qti  a 
régn^  <1  i*oititn.  Puilii-fï.  184S.  ~  OrilUrd  ;  Rapport  intiii  ilxH  k  BulUt.  dtlatlot.  dt 
Méd.  dt  Pùitiert,  tfi  II.—  Arlln;  Mém,  ov  Faïai  tur  ta  tuetu  épitUmùjut  obtervét  d^fu 
U  département  de  la  rïtHne  pmrfonl  l'anné»  l8iS.  Parti,  1BI5  —  Alpl*.  U>mu;  De  ta 
Êtulte  du  PoittfU  ennëtilérée  it'unr  mantrrt  ijéi^rrule.  Poilirn,  1846  i^Ga:.  méd.,  t.  XIV, 
p.  3^8.) —  Hertani  ;  IHtm  mr  ta  tiuitt  fuf  aréjnéi  Po^fûn  en  1f(^6  (Rme  m/</.. 
18S1,  t.  I,  p.  705.  I.  Il,  p.  89  ri  8TS);  —  PI  lf>  Rfpfori  if  M.  PawitniMas-PurfRV, 
Bnmmid..  1840.  i.  Il,  p.  119  d  493,  «nr  le  tnnJIAi  H.  OHIlaH. 
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1 0°  Ed  1 849,  la  suelte  mttiaire  ne  concentra  pas,  comme  elle 
Tavait  fait  antérieurement  [^),  toute  son  activité  sur  quelques 
communes  ou  quelques  arrondissements  ;  elle  parut  à  la  fois 
sur  les  points  les  plus  distants  de  la  carte  de  France.  Ainsi, 
elle  s'est  montrée  dans  les  dëparlemenis  de  la  Somme,  de 
TÂisne,  de  l'Oise  (^),  de  Seine-et-Oisc  p),  de  la  Marne  (^),  de 
rYonno['),  de  la  Meuse  ;®),  de  la  Haute-Saône,  du  Jura,  des 
Deux-Sèvres,  du  Gers  f^\  des  landes;*),  des  Pyrénées-Orien- 
tales (*),  du  Gard  et  de  l'Hérault  (>*\ 

Dans  œ  dernier  département,  la  muette  mîliaire  reparaissait 
en  1851  avec  une  nouvelle  intensité  (^^^  dans  le  même  temps 
quelle  visitait  Cherbourg.  Valognes  ('^  ,  larrondisscment  de 
Péroune  \}*].  quelques  communes  de  la  Somme  et  de  la 
Loxèro  y'*  .- 

Les  épidémies  de  1849  ont  présenté  cette  analogie  avec 
celles  de  I83i.  qu'elles  marchaient  pour  ainsi  dire  à  càké  de 

\*\  v^nn  >  uKnt  iti**n  9rm.  -ie  iAcad.  ds  Wtd  .  l.  \1V.  {    b9. 

•  *t  »n»>>f  wmitfié.  if  l$i$.  ^tf  JsVs  Gwna.  iCurUr  «nfiralr.  1851.  p,  S78  ) 
HJW*r<^;  ttitt-  JTmm  tjiJ-  f4«-  -î«v  «w  c-.faiR«v   iu  dejm'Umimt  4e  U  f— ■>.  (TU«* 

Arlte»,  1^«,  m*  Ifi. C*^-4.  *fH.éfCÊf,  rntJitfm.  ttmUtt.éi  ItemA-ér  MM^ 

I,  XIV.  ^  «~S.^  —  \ffWBi. ,  y^e  nr  *€fad  et  timtut  :À*.  m  ti^iS  émm  là  Ji>«Hi^Bi 
^  ;'('Mr.  .>At,  «M^..  IS^?    f.  ISI  K  l^S.   ~  rrvjttt  àt  iM  mr:t€  wamàjfw    pu  It  é»t- 

1^*'•.  1^  et  mrtu  mrrtmmt  r-iwiTi— mm  mtr  mil  ém  eàittr»  «  OuapiB.  par  9tm- 
mm~  ijroUnR,  4'  MTV,  t.  XTl.  7.  3iViî. 

.*^  Avcar  /4iir-T«f  à  Vîjmw  «cw  .  f%  .•»«  f5«>.  fx  htmMit,  TUr»  et  f*M». 
IftU.  V»  *M  - 

.*    j)w.*«  êr  i*  rêL^mi  àt  .  Tvibw    }»'  BkA  1   £  FamdUHt  r:  Sapic  At  Mnl^lB-OMBai 

*     i"ïlK    Ht-  \»««rî  .  k  Vrtin.    ^Tiivr.  Ar  M.  t>»eTL. 

*"  ftaoïr  «ilMriir  w  iw  «  Ciméw    i— ^     |b*  H.  >«nwj .  irwaB  w<*^  16H. 

^  nar«(  |K  mv   ju^u.  raœ-  Ss-n  k  ÛRte..  uh  te  j 
^t  0^.  I  XjÉipMfc.  m-  «.  Lt  NfWL. 
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celles  de  choléra,  recevant  de  ce  voisinage  des  modificalions 
dignes  d'intérêt,  qui  soronl  lo  sujet  de  (|ucl(]ues  lemarqiies 
ultérieures. 

Depuis  1  année  1850,  la  suette  est  devenue  eadérniqno  à 
HoltOD,  dans  le  Luxembourg  i*). 

On  Ta  vue  en  France,  dans  IKure  el  le  Jura,  on  18fi2  (*) 
et  1853  (');  dans  l'Isère,  la  Lozère  el  la  Haute-Marne,  en 
1854  (*),  el  ilans  la  Cliarente,  le  Jura,  la  Marne,  la  Meurthe, 
les  Landes,  les  Haules-Pyréuécs,  en  1855  (^)  ;  luaiïi  malgré 
celle  dispersion  des  ê|)idémies,  ou  |K)uvail  juger  qu'elles élaicul 
réellement  en  décroissance. 


$  I.  —  Causes  organiques. 

m—  Méretfiié.  —  Allionï  cst  le  seul  auteur  qui  ail  tait  jouer 
UD  riMe  à  rhéréililé  dans  la  protluclion  de  la  luiliaire.  Il  assure 
eu  avoir  suivi  pendant  (rente  ans  tes  effets  dans  les  familles, 
devenues  de  plus  en  plus  aptes  a  subir  l'influence  épidcmi- 
que,  C'est  surtout  dans  les  dix  dernières  années  de  ses  re- 
cberches  qu'il  a  été  convaincu  de  ta  réalité  de  celle  influence, 
par  les  progrès  inccssanU  de  la  maladie  exanlhématiquc,  et 
par  leR  modifications  (piolle  imprimait  soit  à  la  conslilution 
physique  des  imlividus,  soil  à  la  physionomie  des  étals  mor- 
bides qu'ils  présentaient  \^].  Peul-ôtre  Allioni  a-t-il  lui-mémo 
subi  l'influence  de  méditations  longlemf»s  prolongées  sur  le 
sujet  habituel  de  se^  éludes,  cl  peut-^tre  a-t-il  découvert  ce 
qu'un  observateur  non  prévenu  n'aurait  pas  remarqué.  Per- 
sonne du  moins  n'est  veau  joindre  ses  remarques  aux  siennes, 
circonstance  qui  en  diminue  beaucoup  la  valeur. 

(*)  L'flrrmtUe;  iiiiwi«f  mià.  da  ta  Fianàrt  tmidtniait.  1859.  (jiftia  «^(C.-ofttr. , 
t.  XtV,  p.  11.  —  Gaz.  m^..  ïtth'i,  p.  767.) 
[*)  Mém.  it€  VJcad.  tU  MM..  I.  XVIU,  f.  ciu. 
[*)  IMd.,  L  XIX,  f.  cxtn. 
(*)  f6»a.^  I.  XX.  p.  cui. 
(*)  Ibid..  \.  XXI,  f.  cx«i  el  laiiiln. 
(•)  Cimp4Ctu»,  p.  1J9.  U7.  U«. 
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».  —  ««r».  —  Dans  la  plupart  des  épiiiémies,  on  «i  remar- 
qué que  la  suelte  miliairo  affectail  priDcipalcnient  les  jounL*s 
gens  et  les  adultes.  D'après  M.  Rayer»  l'Age  de  vingt-qualrc 
ans  est  celui  qui  donne  le  chiffre  le  plus  élevé  (V-  Suivant 
Adclmann,  c'est  celui  de  trente  ans  (*'.  En  gï^néral,  la  aïiliairo 
frappe  surloiil  les  Indiviilus  de  vingt-cinq  h  Irenle-deux  ans  {*),  j 
ou  de  vingt  à  quarante  ans  (*\  ou  de  vingt-cinq  à  soixante  (').  ' 

Divers  aalcurs  ossnrenl  n'avoir  pas  observé  la  suette  nii-j 
liairc  au-dessous  de  l'i^gc  de  quinze  {^)  ou  de  Ireizc  ans  0; 
d'autres  au-dessous  de  onze  ans  f*)^  d'autres  au-dessous  de 
huit  ans  H-  Mais  l'enfance,  mÔme  la  plus  tendre,  n'est  point 
à  l'abri  de  cette  maladie. 

Les  observateurs  de  nre.<la\v  prif-lendirent,  en  1702,  que  ^ 
roiliairc  sévissait  spécialement  sur  les  jeunes  enfiints  ('**;.  Ib 
reste  à  savoir  si  cette  maladie  était  bien  celle  dont  il  est  qiies-j 
tion  dans  cet  article.  On  pourrait  concevoir  quelques  doulcs, 
tant  est  succincte  et  incomf>lète  la  de^^cription  qui  fut  donnée 
alor>â,  mais  en  d'autres  temps  des  faits  presc|ue  analogu<?s  se 
sont  produits.  Dans  l'épidémie  de  l'arrondissement  de  Lann» 
en  1839,  M.  I.ejeune  a  vu  4  malades  et  3  morts  au-^h^^sous, 
d'un  an,  38  malades  et  8  morts  âgés  d'un  an  â  dix  ans  (**).* 

Pujol  en  avait  vu  phisieurs  au-dessous  de  huit  ans;  un  d'eun 
n'avait  que  (juatre  ans,  un  autre  six  mois  ('*  . 

M.  Moreau  a  vu  ^  Me.snil-Saint-Denis  cinq  enfants  au-<l^î^| 
sous  de  sept  ans  atfectés  de  miliairc  ('^).  M.  Pratbernon  en 

(()  BUt.  di  Vépid.  de  fueUt  wiHiaire,  p.  307. 
(*)  Gai   m4A.,  1947,  p.  517. 
(»)  Pmol.p.  180. 

(*)  SalrniOB,  Bittar.  purpura  mil.  alb.  ATftnt.,  H«.  (Bttkr;  tUtp.,  L  V,  p„  69i).  • 
roismoiiter,  de.;  tournoi  ilr  Vovenj,  t.  H,  p.  49. 
[■)  Mtcftlcr,  p.  10. 
(•)  UiKTre,p.  17. 
C)  AtfrtHunn,  p.  517. 
(•)  Pirral,  p.  4«0. 

(*)   Biât.  dt  fa  wHIe  «fw  Laik)iiedoc.  (JnnVn  Journal,  t.  LVIII,  p.  169.) 
('*)  0WoH«  morbomm  •;«  iratiâtaviit  grau    «uni,  Mil.  tir  TlBlIrr,  p    367 
<")  MM,  del'Acad.  fl€  Mtd..  I.  IX,  p.  A». 
(")  atvrm  dt  tnéd,  prat.,  I.  Ml ,  p.  :*08. 
(")  Jtmrn.  htM..  IBdS.  I.  VUI,  p.  91S. 
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vu  un  à  Vesoul  âgé  de  sept  ans  (*),  VarcnbUlcr  rajtporle 
l'uvcnipto  il'ui]  cnfanl  qui  préscnla  la  uiiliairo  en  m^nie  temps 
que  sa  nourrice,  laquelle  en  mourut  (*).  M.  Rayer  parle  d'un 
enfant  d'un  mois  chez  lequel  la  miliaire  fut  moilelle  ;^).  M.  Kou- 
cart  a  vu  plusieurs  enfants  atlcinls  de  miliaire;  ils  avaient 
vingt-sept,  onze,  dix  cl  qualie  nïois  (*). 

Les  exemples  de  miliaire  chez  les  perM)nnes  avancées  en 
âge  sont  assoj:  rares.  Le  plus  fl.^é  des  malades  d'Adclmann 
avait  soixante  ans  (* .  M.  Parrot  a  vu  quelques  |>ersonnes  at- 
teintes jusqu'à  l'âge  de  soixanlc-sopt  ans  (<^).  Le  plus  âgé  des 
inakidcs  oï>servés  par  M.  Rayer  avait  soixante-onze  ans  ('). 
M.  Moreau  a  vu  Iroi?^  individus  âgés  de  soixante-un  i\  soixante- 
dix  ans,  el  deux  de  soixante-onze  à  quatre-vingt-dix  ans  (•), 


c.  —  ««se».  —  Tous  les  observateurs  s'accordent  à  noter  que 
le  nombre  dos  femmes  atteintes  de  suelle  miliaire  l'emporte 
sur  celui  des  hommes, 

Dans  !e  Bas-Rhin,  en  1812,  il  y  eut  970  femmes  atteintes 
|>ourt;~4  hommes.  Dans  roise,  en  \Hi\,  H77  femrae,set803 
hommes  (*).  Dans  la  Dordogne,  en  18H,  3^1  femmes  et  276 
hommes  ('•). 

Dans  les  épidémies  circonscrites,  il  est  encore  plus  facile 
de  compter  les  malades.  Voici  quelques  chiffres  qui  élayent 
les  précédents  : 

A  Me.^nil-Saint-Denis,  on  rencontre  79  femmes  et  4ïi  hom- 
mes (");  à  tjerolslïofen,  il  y  a  72  feii>nies  el  24  hommes  ('*); 

(■)  JoHnt:  de  méd.  de  IkiriUnuM ,  18S7,  P.  318. 
CJ  Ftbttm  mifiaren.  Tubln^,  IIKS,  p.  11. 
(')  Bt»t.  di  1  rpid.  de  êuHte  mitiairt,  f.  307. 
(*)   TroiU  4e  io  êittttê  ntUatre,  p.  70. 
(•)  Cas.  wird..  1847,  p.  517. 
(')    Hèm,  del'irad,  lU  M/4.,  t    X.  p.  460- 
C)  tiiâî.  4»  \'ijn4.  de  mette  mUi^ttre,  p,  S07. 
(■)  Jûnfnal  hebilom.,  1839,  |.  VIU,  p.  973. 

(')  R<rrr,  p,  313.  Il  Aiiit  rm»n]«rqae  U  «ofUlilA  u'mi  |us  lif«  lUi»  b  oiAmr  fntfKirfl&iii 
Il  a'f  e^n  pttm\  \ei  (cmnt%  qw  43  <Ucte,  l«  Imuiiim  ea  ttumi  00. 
(**)  Pirrui,  p.  mo. 
(")  UMrtQ,  p.  373. 
(■y)  AietoiBii;  001.  met.,  1S47,  ^  &17. 
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à  Brie,  72  femmes  et  4:i  hommes  (')  ;  à  Fonlenay-les-Loa- 
vres,  44  femmes  el  18  hommes  (^)  ;  à  Hoshcim,  en  1833,  39 
femmes  (16  morts)  et  6  hommes  (i  morts)  (*). 

VéXBi  puerpéral,  comme  l'ont  prouvé  les  faits  relatifs  à  Tes- 
pèce  <lc  miliaireqiii  s'y  rapporte,  celui  de  grossesse  et  Tallai- 
lemenl,  peuvent  contribuera  grossir  les  chitlres  appartenaot 
au  sexe  fcmiaiD;  mais  indépendamment  de  ces  circonstances 
particulières,  le  nombre  des  femmes  atteintes  remporte  à  peu 
près  (tarloul  ,*,.  M.  Robert  a  remarqué  que  c'était  surtout  peu 
de  temps  avant  ou  après  les  règles  que  les  femmes  éprouvaient 
les  premiers  symptômes  de  la  miliaire(*).  Les  observations  de 
M.  Foucart  ne  lui  ont  montré  aucun  rapport  spécial  ou  cons- 
tant entre  la  menstruation  et  la  production  de  cette  maladie  (*}. 
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doute  par  quelques  faits  particuliers,  avance  que  les  individu^ 
d'une  constitution  faible,  ou  rendus  tels  par  des  évacuations 
copieuses  ou  une  nourriture  insullisanle,  et  cher  les<^uels  l<^ 
sang  est  plus  séreux  (|ue  dans  l'éiai  normal,  sont  lrèîi-(hs|M*- 
sés  u  conlracler  la  mlliaire  {^).  Il  pense  que  cette  constitution 
étant  en  général  celle  des  femmes,  doit  les  disposer  à  coC 
exanthème;  n»ais  il  ne  faut  pas  croire,  comme  le  supposent 
beaucou|)  de  personnes,  que  les  femmes  aient  moins  d'énergie 
vitale,  moins  de  force  de  résistance  que  les  hommes.  J'ai  es- 
sayé ailleurs  de  prouver  le  contraire  (*);  en  outre,  beaucoup 
d'observatem'S  ont  fait  la  remarque  que  la  suelte  miliaire  af- 
fecte surtout  les  individus  jeunes,  robustes  et  d'un  tompéra- 
meot  sanguin  H- 

(>)  MaiDlfr.  p.  10. 

C)  DeUsic;  Gat.  m/d  .  1834,  p.  938. 
(*)  Maflfio,  p.  91- 

(*)  DanA  iViridènte  de  Ntateuil,  le  nombre  4h  itan»  Traporti  iTalwPl;  |wtf  hnivn  i 
pararMt  ^lirm«ol  tnpfi$.  ^Ljswrre,  |i.  17.) 
\*)  ttUrt.  p.  4. 

(')   Trailé  tU  ta  mette  miliain,  p.  61. 
C)  m  ftbr*  niiiari.  p.  6  S. 

(')  Comn  ih^nipit  et  clinique  de  pathologie  interne,  t.  1 ,  p.  930. 
(*)  TiHlcraMade*  p.  3«1.  —  Robert,  p.  4.  —  PImI  Grtidrliaiip,  p.  161.  »lr. 
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l'ist-il  une  modilicalion  or^aniiiuc  (^ui  rende  plus  apte  a  con- 
traclcr  la  siielU*  iiiilioire?  Lorsque  celle  maladie  se  manifeslc 
dans  une  conlrée,  est-j;e  ()arcc  que  la  cause  occulle  qui  la  pro- 
duit a  amené  dans  les  organismes  des  changemenls  successifs, 
a  comme  déposé  des  germes  qtie  l'occasion  fait  cnsuile  éclore, 
ou  bien  la  miliaire  se  développe-l-ellc  sans  préparation,  sans 
prédisposition  spéciale?  Das  faits  opposés  appuient  I&s  deux 
suppositions.  M.  Knyer  a  vu  des  étrangers  qui  ne  faisaient  que' 
traverser  les  communes  frappées  par  l'épidémie,  tomber  ma- 
lades (*i;  et  M.  Caillai  a  ol)scrvé  que  les  personnes  ({ui 
n'étaient  pus  depuis  un  certain  temps  domiciliées  dans  les 
contrées  envahies,  n'étaient  point  atteintes.  Il  a  donné  ses  soins 
A  des  familles  qui  passaient  l'hiver  à  Paris.  Or,  les  domesti- 
ques qui  suivaient  leurs  matlres  dans  la  capitale  étaient 
CNcmpts,  tandis  t]ue  ceux  qui  demeuraient  habituellement  à 
la  campagne  étaient  afl'eclés  par  l'épidéniie  ('). 

«>.  —  r*fi«iii«na  ■•<>iai4>at  ^rof^MiioD*.  ~~Si  en  Certains  lieux  la 
suetle  miliuiro  a  paru  sévir  principalement  sur  la  classe  pau- 
vre (^),  en  d'autres  elle  a  surtout  frappé  les  familles  aisées  ou 
mAmes  riches  (*).  En  beaucoup  d'endroits,  elle  a  atteint  pres- 
que également  les  divers  rangs  de  la  société  ("). 

M.  Uayer  a  observé  que  la  miliaire  était  surtout  répandue  < 
parmi  les  individus  qui  vivent  en  plein  air,  comme  les  agri- 
culteurs, les  vignerons,  les  bergers;  puis  viennent  ceux  qui 
travaillent  plus  à  l'abri  des  iniluonces  atmosphériques,  comme 
les  doniesliquos,  les  tisserands,  les  boulonnicrs,  les  denleliè- 
res.  Daus  une  troisième  classe  se  placent  les  charrons,  les 
charpentiers,  elc.  (•). 

{*)  BiMt.  dt  lypi'd.  (te  nifftc  miUùln.  p.  321 

{*)  ^pfùrlèel.  flBèriti.  GOM.  m^.,  ISRl,  p.  fiSfl. 

(*)  ti^ercUr  otMnr,  mu  U  ttircclioa  du  tUthrc  Hrll,  ti  mtiUlrr  k  Uillr,  diu  In  qiuritrn 
In  fiu  piifm.  [OUtiuititio  erii.  in  nai.  tjaith.  mittarii  fttfrili*.  Ilafar,  1193,  p.  9<)-~  ^ 
A  B«a»f-l«-KiverDN  (Uaalr-SitoeJ ,  b  nillilrc  aBHtc  iirlualtes  iwavn».  {Wém.  dt  t'uad,  I 
(U  MM  .U  XV,  ».  3i.} 

(*]  uilllard;  Mevuêm^it..  1640,  I.  U.  p.  490.—  Gtlttard  ,  |<.  i&.  —  Lfmoulv,  p.  18. 
—  flDcl  Gr>D(l<tiatap,  p.  101. 

{*)  Rtjffr.  p.  4M.  —  Uatme,  p.  âO. 

(•)  p  au. 
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,  M-  PaiTol  a  vu  lu  miliaire  parxiii  les  entrepreneurs,  les  jar- 
(iÎQicrs,  les  laillciirs  de  pienc,  les  boUiers,  les  coiffeurs,  sans 
(lislinguer  d'inilucnco  spéciale  de  la  part  du  genre  d'occupa- 
lion  de  ces  divers  individus. 

La  profession  médicale  nexempte  pas  de  la  railiaire.  De- 
bresl,  Bouleilie,  Baraillon  (<),  Aufauvre,  la  conlraclèrcnl  dans 
les  épidémies  dont  ils  Turent  témoins.  Pendant  celle  de  lUé- 
raull,  plusieurs  uiéilecins,  ofliciers  de  santé  et  pharmaciens  en 
furent  alloinis  [*). 


n 


^U.—  CAnses  hygiéniques. 


m,  ^  i,*r«iuéii,  —  \m  suelle  miliaire  s'étant  pro<luite  dans 
grand  nombre  de  contrées,  comme  vient  de  le  prouver  le  ré- 
sumé qui  précède,  il  est  boa  de  juger  dans  quelles  conditions 
se  trouvent  les  localités  qui  se  sont  montrées  les  plus  favora- 
bles à  son  développement  ou  à  sa  propagation. 

On  a  fait  remarquer  que  la  miliaire  n'a  manifesté  sa  pré- 
sence en  Europe  qu'entre  les  43°  et  51)°  degrés  de  latitude, 
et  que  c'est  plus  au  centre  et  à  l'occident  de  l't^urope  que  dans 
sa  partie  orientale  qu'elle  s'est  propagée.  En  Europe,  beau* 
coup  de  contrées  ont  montré  une  immunité  presque  complète. 
Ainsi,  la  miliaire  ue  paraît  pasavoir  été  observée  en  Hollande, 
en  Danemarck,  en  Suède,  dans  les  Deux-Siciles,  eu  Espagne, 
en  Portugal. 

CVst  principatemeni  en  Allemagne,  dans  les  deux  derniers 
siècles,  en  Piémont,  jn'ndant  le  dernier,  et  en  France,  depuis 
cent  trente-six  ans,  qu'elle  a  exercé  ses  ravages.  On  l'a  vue 
surtout  régner  dans  les  vallées,  dans  les  lieux  humides,  bas, 
ombragés,  traversés  par  des  cours  d'eau  nombreux  ou  si- 
nueux, où  les  inondations  sont  fréquentes,  où  les  inégalités  ei 
les  concavités  du  terrain  |>ermetlent  à  l'eau  de  séjourner  long- 
temps. Ces  conditions  locales  se  remarquent  dans  l'Alsace, 
dans  la  Picardie,  dans  la  Normandie,  dans  le  Bourbonnais» 
dans  le  département  de  l'Oiso,  etc. 

(■)  Mcm.  dtlt  Soe.  roy.  lU  Méd.  dt  Parti,  t.  I,  p.  197. 
/')  ÀmaUt  eiimiiptt*  d*  Monifullitr,  18^A. 
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Mais  il  ne  faul  pas  croire  que  la  miliaire  ail  borné  ses  in- 
vasions aux  contrées  basses  el  humides.  Elle  a  sévi  avec 
non  moins  de  violence  dans  des  lieux  lout  autrement  disposés. 
Aiuni,  elle  se  roonlre  à  trois  lieues  de  Saint-QiienLin,  dans  un 
village  Irès-élevé,  éloigné  de  loule  espèce  d'eau  stagnante  '  . 
Forcalquier  el  Lurs  sont  placés  sur  le  sommet  d'une  montagne 
exposée  à  lous  les  vents;  le  ciel  y  est  habituellement  beau; 
1h  miliaire  y  devient  très-grave  (*),  Aspromonl  est  placé  près 
de  Creil,  sur  une  hauteur  qui  borde  le  parc  immense  de  Chan- 
Lilty  ;  le  tiers  de  la  popululi(»n  y  subit,  en  iH'^i,  l'influence 
épidémique  [^).  Landreville  et  Loches  ne  sont  point  maréca- 
geux {%  el  cependant  ils  sont  atteints  par  la  même  épidémie. 
En  1849,  dans  la  Marne,  en  rai^rae  temps  que  Sezanne,  lieu 
humide,  est  cruellement  frappé,  Barbonne  et  Montmirail,  lieux 
irès-élevés,  ne  sont  guère  plus  épargnés  ("). 

L'épidémie  du  Périgord  a  commencé  sur  des  coteaux  ;  elle 
s>M  propagée  sur  des  terraiits  fort  salubros  ("),  et  est  allée 
expirer  sur  le  point  le  plus  élevé  d'un  filateau  Ibrt  sec,  supé- 
rieur de  plus  de  cent  mètres  au  niveau  do  la  Dordogne  (^). 

Dans  le  Lot-et-Garoiine,  la  maladie  a  régné  dans  des  loca- 
lités très-éloignées  de»  eaux  stagnantes.  Il  en  a  été  de  même 
dans  l'Hérault  ("}. 

Poitiers,  assis  sur  un  coteau  calcaire,  parcouru  par  des 
rues  en  pente  rapide,  distant  de  plus  de  dix  kilomètres  de 
lout  marais  (*],  est  IVappé  par  l'épidémie,  au  cœur  môme  de 
la  ville,  sur  un  point  culminant  et  des  plus  salubrcs. 

L'épidémie  sévit  sur  les  villages  de  Saint-Georges  el  de 
Jaulnay,  dont  le  sol  est  uride,  calcaire  et  très-perméable,  lan- 


t*)  TM-UilUf-lfiily;  iMcim  Joymal.  t.  XXXH.  p.  «IS. 

(')  RMtdll«i  4NCirN  Journal    t.  Ll,  p.  967. 

(*)  Ue»\Ht,  ».  109 

(*)  Katyoi,  p.  B. 

(■)   Lmoilf,  |).  19. 

{*)  Clj,  p.  139. 

(^)  Rmm,  p.  1S9. 

(,*)  émitéUt  eMniipm  U*  ftompiUier.  a*  ««««e,  >.  U7. 

(')  Giiiltrri.  p.  18. 
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dis  qu'elle  épargne  les  cominiinesdc  Saiiil-Lr^or.  de  Vcndaii- 
vrc,  de  tlheneché,  où  se  Irouvenl  de  jçrands  iiuiriiis  (*). 

De  loulcs  les  localités  où  M.  Koiicaii  a  observe  la  miliaire 
en  4840,  celle  de  Cngny  fut  la  plus  niattrailée;  elle  est  silu^ 
sur  une  haulcur,  l<s  maisons  y  sont  pou  nombreuses  et  dissé- 
minées (*). 

Donc,  les  lieux  élevés,  secs,  donl  le  sol  est  calcaire  (*),  ne 
sont  {>a$  plus  exempts  de  la  suetlc  miliaire  que  les  plaines  fer- 
tiles ou  que  les  pays  argileux,  ou  tourbeux  [^)  et  maréi^ageuz. 

Mais  il  l'aul  remarquer  une  circonstance  assez  importante. 
Si  la  maladie  fait  invasion,  même  parfois  avec  violence,  darn^ 
les  eudtoils  élevés  et  secs,  elle  n*y  prolonge  pas  son  séjour; 
tandis  quelle  persiste  ou  se  reproduit  facilement  dans  les  lieux 
qui  présentent  une  autre  constitution  lopographique. 

Ainsi,  elle  s'est  reproduite  à  plusieurs  reprises  à  Cussel, 
dans  le  Bourbonnais;  c'est  un  lieu  bas,  où  so  trouvent  beau- 
coup de  marais,  d'étangs  el  de  boues  fétides  ('). 

Baycux  est  situé  sur  un  terrain  humide,  froi<l,  ombragé, 
sillonné  de  fossés  pleins  d'eaux  stagnantes  ;  ralmosphôre  y  tut 
très-variable,  la  miliaire  y  est  endémi<iue  depuis  soixante  ans, 
disait  M.  Eudes  en  1830  («). 

Saint-Valéry-cn-Caux  est  placé  dans  une  vallée  qui  aboutît 
a  la  mer,  et  où  l'eau  séjourne  soiivent  et  dépose  des  vases 
abondantes.  Angut,  médecin  contemporain  de  Le|)ccq  de  la 
ClÛlure.  assure  que  la  miliaire  y  avait  reparu  à  diverses  épo- 
ques. De  1817  à  1834,  elle  y  était  encore  comme  endémi- 
que ('). 

Nonanl,  dans  le  département  de  l'Orne,  est  un  bourg  bâti 
dans  une  vallée  entourée  de  bois,  sur  un  sol  argileux,  exposé 
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(>]  GaUttril;  p.  a. 
(■)  Trtùte  dt  ia  iMfM  mil.,  P.  78. 

(')  M.  l'arrol  I  (ro  rcfonnalw  «jot  U  ■iltoti*  erwiti  9fs  progr^*,  m  PMittil,  Ik  oA  1*  Mnlh 
cilniTC  ilail  rrnpliri  par  le  tt-rtain  Ktanili^ur.  (j/m.  dt  l'âeatl.  tU  MM.,  t.  l,  f.  48S.) 
(*)  CdBflM:  l'imiulisMinfit  àf  PcToane. 
(<)  Dfbrnl,  p.  394. 

(*)  StàMt  dr  l'Acail.  dr  UV-d.  di  30  J«ill#>:. 
C)  Uotcl,  iksr.  l'irU,  in'ii.  !••  'Ju-J. 
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aux  inondations,  [uirseiné  de  luaruis,  de  cavernes,  el  môme 
de  sotilcridins  pleins  d'eâu.  La  uiiltairey  e$l  devenue  eodéuiir 
que,  surtout  depuis  Tannée  1706,  épuquc  où  l'aDlique  cime- 
lière  fui  fouillé  profoodéujenl  pour  y  faire  passer  un  chemiu(*)> 

l.e  déparlemeul  de  l'Oise,  dont  M.  Rayer  a  donné  la  topo- 
graphie avec  une  grande  exacUlude,  est  coupé  de  quelques 
coteaux  et  de  vallées;  mais  il  offre  surtout  des  plaines  culti- 
vées et  des  forêts  ;  il  est  sillonné  par  vingl-qualre  rivières  qui 
chargent  l'atmosphère  d'humidité.  Depuis  longtemps  les  épi- 
démies de  suelle  miliaire  en  ont  pris  [)Ossession.  Elles  y  ont 
régné  en  1750,  1791,  1821,  1832,  1849.  Toutefois,  on  au- 
rait tort  d'attribuer  aux  dispositions  du  sol  une  puissance  qui 
ne  leur  appartient  pas.  M.  Hayer,  comparant,  ù  l'occasion  de 
l'épidémie  de  1821 .  les  déparlements  de  la  Somme,  de  l'Oise 
et  de  l'Aisne,  fait  remarquer  que  le  premier,  où  la  suelïe  nïi- 
liaire  parut  d  abord,  est  le  moins  arrosé  el  le  moins  ombragé; 
que  le  second,  où  elle  fut  très-répandue,  l'est  bien  davantage; 
et  que  le  troisième,  où  il  n'y  eul  que  tiès-peu  d'épidémies, est 
le  plus  arrosé  et  le  plus  ombragé  [*  , 

L  Alsace,  qui  a  été  si  souvent  Je  théâtre  de  ces  maladie», 
ckI  une  contrée  fioide,  couverte  de  brouillards;  le  temps  y 
est  habituellement  pluvieux.  I.a  ville  de.Rosheim,  où  la  mi- 
liaire s'opl  fréqucumionl  reproduite  depuis  1812,  est  entourée 
pur  de  hautes  murail'es  qui  s'opposent  à  la  libre  circulalion 
de  l'air  (*'. 


I 
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ft.  —  raadiiio««  atmoarbrriiiapM.  —  La  grande  épidémie  di 
Languedoc  commença  tlès  le  printemps  qui  suivil  le  recur**- 
ment  du  canal  du  midi,  au  voisinage  de  Casteinaudary.  Il  y  eul 
sur  les  bords  du  bassin  de  grandes  accumulations  de  vaso  el 
de  boue.  Le^  lièvres  inlermUtenles  el  rénutlenies,  de  nature 
grave  et  même  |K'rnicieusc,  éclatèrent  sur-le-champ  [*).  Dans 


(■)  DoiU.  TUics  ée  INirlt,  1810,  ao  dO.  p.  9U. 
(*)  MM.  4ê  l'àpid.  iU  »tMtt  mit.,  p.  45â. 
(■)  Mania.  IMit.  Mnftbdurf,  iHtl.  p.  :à~. 
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une  cornniuno  des  environs  de  Noynn,  une  pareille  npéralion 
avait  éié  suivie,  en  avril  184fl,  d'une  violente  irruption  *\e 
suelte  niiliaire  ('). 

Les  saisons  où  celte  maladie  s'est  manifestée  n'ont  rien  de 
déterminé.  Allioni  prétend  (pi'en  Piémont  on  Tobservait  sur- 
tout au  printemps,  moins  souvent  en  automne,  rarement  au 
milieu  de  l'été  ou  de  Tliiver  (*);  mais  on  l'a  vue  se  dévelop- 
per dans  presque  tous  les  mois  de  l'année  :  en  janvier  1 773,  à 
Uardivilliers  (*);  en  février  18W,  à  Andiau  (♦);  en  mars  1837, 
à  Vesoul  l**);  en  mars  1844,  a  Nothallen  (*•);  en  mars  1851 .  à 
NettièsIOérault;  C);  en  avril  1 832,  à  Nanteuil  '*);  en  mai  1 841 , 
dans  la  Dordogne(**};  en  mai  184*J,  dans  la  Somme'"):  en  juin 
et  juillet,  à  Guise  (1759)  et  à  Poitiers  [1845);  on  août  et  sep- 
tembre 1734,  à  Slrasbourc;  en  octobre  1843,  à  Geis|>ols- 
lieim  {**)•.  en  novembre  1833,  à  Rosheim  (**)  ;  en  décembre 
1842,  dans  les  Deux-Sèvres  ('^).  Dans  la  Hnute-Marne,  où  la 
suetlc  miliaire  est  devenue  presque  bnbiluelle  de  1832  à 
1837,  c'était  presque  toujours  dans  les  auton>nps  et  les  bi- 
vers  pluvieux  et  humides  qu'elle  se  reproduisait  ('*).  On  a  vu 
ailleurs  aussi  ta  maladie  uallre  dans  des  circonstances  ana- 
logues (**). 

On  peut  donc  dire,  avec  M.  Gaolticr  de  Claubry.  que  Tio- 


(*)  CoJsan  ;  Bulltt.  dt  t'Atad.  de  Mid.,  l.  SIV,  p.  678. 

(*)  Vnui.  dt  miffariNn  origïM,  p.  S4.  —  Lu  nimei  obwrraltotti  uil  M  friiei  «n  N«r< 
■aaéJc.  (ftaprori  bit  ^  b  SenkM  <te  Mf^cclae  ie  Ctcn,  p.  01.) 

(>)  Tiulcri  Mém.  dt  la  Soc.  roy,  dt  IT^ti.,  L  11.  p.  46. 

(*)  Tiofflirb,  p.  444. 

(»}  PnibcfBOB ,  p.  19^. 

(*)  TaiOicfc.  p.  444. 

Ç>)  àmaln  ctinitpit»  de  MoMptUitr.  1853,  p.  il8. 

(*)  Lsuerre,  p.  7. 

(<)  BaiUt.  dt  l  Atari,  dt  Méd.,  I.  VU ,  p.  187. 

(»•)  MJKDttf,  p.  8.    -   Fuwarl,  p.  78. 

(*')  ReiMi  Iliippan  de  M.  BorcàH.  (cas.  mid.  dt  Stratbottrg.  1844»  p.  01.) 

(**}  Haugin,  p.  2S. 

(»)  «/m.  dé  l'itad.  dtMéd.,  t.  XIV,  p.  90. 

('*)  Robrrt;  Uttrt,  p.  4. 

(**)  DjrjilUtn,  Mém.  dt  ta  9oc.  roy.dtH/d..  I  I,  p.  938.  —  CMlll>r  *•  OmM .  «4^ 
éel'dead  d*  M#<l  ,  i.  tIV,  1849,  p.  0|. 
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llueiicf*  des  shlsous  ne  saura  il  tHre  runsidéiéc  romme  agissant 
À  UD  degré  quelconque  dans  la  production  de  la  railiaire  (*). 

Il  en  a  été  de  luôme  des  diverses  expositions  ou  de  la  di- 
rection habituelle  des  vents  auxquels  les  contrées  étaient  ex- 
posées. Toulofois,  le  vont  de  sud-ouesl  a  paru  quelquefois  fa- 
voriser son  «léveloppenienl,  et  le  venl  de  nord  coïncider  avec 
su  dispariiion  (').  irt 

Las  grandci  vicissitudes  atmosphériques,  les  orages  ('),  les 
inondations  (*),  ont  paru  provo(|uer  le  développement  des  épi- 
démies de  suelte  niilialrc.  Une  élévation  subite  de  teinpéra- 
lure  (*),  un  refroid iàseraenl  rapide  (*),  amenant  une  cessalion 
brusque  do  la  sueur  C),  ont  été  plusieurs  fois  suivis  imniédia- 
lemenl  de  Tapparition  des  premiers  sympl(^mes  de  celte  ma- 
ladie. 

Dans  les  contrées  humides  et  froides,  comme  l'Alsace,  la 
Picardie»  l'usage  des  couvertures  très-épaisses,  des  édredons, 
des  lits  de  plume>  peut  être  mis  au  nombre  des  causes  les 
plus  réell&s  de  la  sucltc  épidémique  (*),  qoi  a  été  si  fréquente 
dans  ces  pays. 

c.  —  ««Brr  df  «le.  —  Des  OKcës  de  laissons  alcooliques  (^), 
de«.  écarts  de  régime,  ont  provoqué  le  développement  de  cette 
aiïeciion.  Hoirmann  en  atlribuait  l'invasion  en  Kurope  à  l'intio- 
duclion  du  café  et  du  ihé  dans  le  réginic  habituel  ('*').  Wilson 
est  disposé  à  adopter  celle  idée,  d'a()rès  la  remarque  que  les 

{*)  KM.  dt  Vua4.  Aê  Mé4  .  t.  XV|,  p.  39. 

O  fimt,  f.  460. 

(>)  MA&lèrr,  p.  09.  —  ]>«ffut,  p.  4Ô0.  —  FuKart*  ».  19. 

(*}  lU  1770,  ï  HabUi^u.  (GaiUllirr,  p.  ftS.)  —  A  Rom  (Plurt.  (Mm,  p.  57.)  — 
A  BfwbHn,  en  1838.  (Tbbc  ^M»sli,  p.  S9.) 

(>)  MmMk,  p.  107. 

[•)  TaafflM),  p.  <4S. 

C\  innola  ctimqutM  <U  Mamtp..  1894,  p.  108. 

(•|  roistoaalw,  r«*tfr,  Iwnr»*,  p.  40.   —  Sawhri  (f)tt3tin  ;  V*tk.  ntttt.  frbrtitm,  \i.  %9). 

(*)  Ui  npeHr-poap4<T  ftani  mort,  >*%  rananrfn  b-  mndaUirrBi  *a  rimftUne;  Huu  rm-fi 
lyjil  eliMi4.  atMrtal  bo4rv  avtc  nrCk.  \*  iru^couin ,  unr  «(«ittiiBo  culrit  oalniln,  (bsly. 
p.  I4ft.) 

(*•)  >«d.  nt.  •««(..t.  IV,  p.  Linl.  1,  dp.  IX.  I  XII,  tif.  t.  ap.  Ul.  |  XXIX.  - 
l'4i  ié^  un  couuiin  l'oplnkn  4'Ani4  i  ce  i«)fl ,  p.  &34. 
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personnes  qui  hoivcnt  beaucon[i  tic  lliô  onl  lics  sueurs  féliftcw, 
de  l'anxiété,  des  picolement.s  à  la  peau  *  .  Mais  rieD  n  apptiie 
celte  opinion.  La  sueltc  mitiaire  est  bien  plus  fréquenlo  parmi 
les  campagnards,  qui  ne  prennent  ni  thé  ni  café,  qne  parmi 
les  citadins,  qui  on  usent  et  souvent  en  obusenl. 

M.  Rayer  a  constaté  que  le  régime  habituel  était  absolu- 
ment le  même  dans  les  communes  envahies  et  dans  celles  qui 
demeuraient  à  l'abri  de  l'épidémie  (*). 

Le  m^me  observateur  a  recueilli  quelques  faits  «pn  prouve- 
raient qu'une  brusque  suppression  des  menstrues  a  été  suivie 
de  la  rapide  apparition  de  la  suelte  mitiaire  ('). 

Dans  presque  toutes  les  épidémie^^  on  a  constaté  rintluenrc 
puissante  du  moral  sur  la  production  et  la  propagation  de 
celte  maladie  i/i.  La  frayeur  occasionnée  par  ses  invasions, 
généralement  subites  et  souvent  meurtrières,  contribuait  à  la 
répandre  ^^].  A  Poitiers»  ceux  (jui  suivaient  les  convois  de  leiir^ 
parents  ou  de  leurs  amis  étaient  frappés  de  terreur  et  tom- 
baient malades.  Il  n'y  avait  pas  jusc^u'au  son  des  cloches  an- 
nonçant les  morts  ou  les  enterrements,  qui  ne  fût  une  c^ufte 
d'émotions  pénibles  et  de  pressentiments  sinistres,  qui  se  tra- 
duisaient par  l'invasion  ou  l'aggravation  des  sympl6mes  lU*  la 
miliaire  (^). 

%  ni.  —  CauMS  spécifiques. 

Quelques  auteurs  ont  admis  la  contagion  de  la  soette  mi- 
liaire. 

En  Italie-  cette  opinion  était  autrefois  à  peu  près  générale. 
De  Auguslinis  l'appuyait  sur  des  faits  observés  à  Novare  'i. 
Allioni  supposait  que  les  miasmes  contagieux  pouvaient  ôtrc 


(>)  PIttIfp*  WtlMO,  Ftbrit*  di*4<uu.  I.  Il,  p.  U. 
(■)  HmI.  di  iépid.  (Utuetu  nUiatTt.  p.  360. 
(>)  Ob>.  V,  p.  90;  nhi.  XVI.  p.  113,  tie. 
<*)  M    V«rnrall  rtli  qw  din«  l'Oise,  en  1B41),  les  ciusM  fflpnlf>5  tumi  pft  te(l«n  i  a««« 
4e  la  béntcnirf  d«  l'è(iIiMnii« ,  p.  135. 

l*)  PoiHonDier,  Teulcf,  huny,  (■    40,  —  Al^ii»*.  (».   168.  —  Fonurl,  f    g). 
(•)  StvwmAI..  184»,  L  11,  p.  A». 
(^  Bor»t«rt,JMt.  mêd..  t.  II.  f.itn. 
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Iraiihftorté.s  pHi-  los  individus  d'un  lion  ù  un  aiiln»  [*).  Borsieri 
croyait  la  siietlo  ntitiHire  quelquefois  Iransmissibln  por  conto- 
gioii.  Il  raconte  qu'un  rné<leoin  avec  lequel  il  étail  lié,  nomme 
DaUjUinius,  ayant  aidé  à  essuyer  et  changer  de  linge  un  He 
seô  uiatudes,  rontrucla  la  sueltc  iniliaire  el  en  mourut.  Il  cite 
(ieax  autres  faits  de  contagion,  et  eu  emprunte  un  troisième 
à  BaraMi. 

Kordyoe,  Von-MiUag-Miïly,  Planrhon,  Gastellicr,  Lepccq 
de  la  Clôiure,  admettaient  la  contagion,  (le  <iernier  dit  :  Le 
père  infectait  ses  enfant<ï,  el  ceux-ci  leur  mère  (*;. 

Rouleiile  rapporte  qu'une  Piëmonlaise  a  propagé  le  germe 
de  la  miliaire  d'une  contrée  è  une  autre,  el  qu\in  paysan  a  de 
même  infecté  son  village  (^i. 

Schahl  el  lles^serl  allribuent  la  miliaire  qui  ravagea  llos- 
heim  et  quelques  communes  voisines,  a  des  prisonniers  libé- 
rés qui  la  portèrent  des  prisons  de  Scbelestal.  Elle  se  répandit 
en  affectant  surtout  les  personnes  qui  soignaient  les  malades. 
Elle  s'arrêta  à  Obernai,  par  la  séquestration  des  huit  person- 
nes atleint&s.  Les  Juifs,  qui  ne  comnmniquèreul  pas  avec  les 
habitants  malades,  furent  épargnés  (M> 

M.  AroQssobu  a  vu  une  fomme  atteinte  de  miliaire  mettre 
au  monde  un  enfant  dont  la  peau  présentait  une  éruption 
analogue.  Le  même  obsorvaleuf  a  vu  la  miliaire  se  déve- 
lopper à  rh6pilal  dans  un  lit  précédemment  nccupé  par  un 
malade  qui  avait  eu  cotlo  affection.  M.  Maugin  Ta  vue  se  re- 
produire dans  une  famille  où  elle  avait  régné  l'année  précé- 
dente (■■*). 

D'après  M.  Rayer,  la  suctte  miliaire  a  paru  naître  sponta- 
nément dans  le  département  de  l'Oise:  mais  une  fois  dévelop- 
pée, elle  a  semlilé  se  propager  à  la  manière  des  maladies 
contagieuses.  Los  |)ersonnes  parfaitement  isolées  ne  l'ont  pas 


(')  rraet.  it»  mUiariwm.  eu.,  fi.  33. 

{"*)  fîr»hlfini«  Af  1.141*117».  1770. 
O  Jown.  de  JÊé4.,  I.  U,  f.  âtifi. 

(M  M«iiiN,r  ta 

f»)  Ihtd..  p   fis,  «4       * 
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coDtraclée  (').  a\nsi  que  cela  euL  liuu  6hhs  le  Kas-Hhiii,  p\ 
comme  cela  avail  été  observé  ailleurs  (*). 

Un  officier  de  santé,  M .  Boï^sion  de  Beaumont  »  s'élanl  inoculé 
la  sérosité  de  quelques  vésicules,  ohlint  une  éruption  circon.s- 
crile  ayant  raspecl  do  la  miliaire  (^). 

Le  miasme  de  la  miliaire,  accompagné  de  l'fMleur  spéciHqtte 
de  la  sueur,  parut  s'attacher  aux  vêtements  d'un  individu,  a(- 
fectant  son  odorat  d'une  manière  permanente,  et  provr»quant 
la  fièvre  avec  le  développement  des  sympl4^mes  de  la  mi- 
liaire (^]. 

M.  Loreau,  durant  l'épidémie  de  Poitiers,  éprouve  un  pico* 
(emenl  à  l'un  des  doigts  de  la  main  droite;  il  y  survient  une 
éruption  vésiciileuse,  et  il  éprouve  quelques-uns  des  phéno- 
mènes généraux  de  la  suelte  miliaire.  \\  assure  que  des  *?ffet« 
analogues  ont  été  observés  chez  un  autre  médecin  de  la  m<*me 
ville  (*).  M.  Parrol  a  vu  se  développer  sans  etVels  généraux 
une  plaque  de  vésicules  sur  l'un  de  ses  poignets,  écorché  pen- 
dant une  nécropsio  [^\.  Du  reste,  on  verra  plus  loin  que  divers 
praticiens  ont  contracté  la  suette  miliaire  après  avoir  soigné 
des  malades  qui  en  étaient  atteints. 

La  propagation  de  la  maladie  a  quelquefois  paru  suivre  la 
direction  des  vents:  mais  de  nombreuses  exceptions  ont  dé- 
truit une  supposition  que  qu^lquas  faits  particuliers  semblaient 
appuyer  C'). 

Il  en  est  de  même  des  observations  isolées  et  peu  concluan- 
leSf  d'après  lesquelles  ditl'érents  praticiens  ont  admis  la  tranv- 
missibililé  de  la  miliaire  par  voie  de  contagion  {").  Os  fall^ 
sont  elTacés  par  l'immeiisc  majorité  des  preuves  opposée?  que 


(^)  Hajtn  8u#U«  tnit..  p.  S6ti,  Stiï),  S13,  370,  477. 

(')  A  Hardirillter».  b  Write  Ae  1773  nvfierU  ter/iAicaH,  m  milieu  du  iilliie.  ( 
taSoe.  rf>y.  de  nid.,  t.  M,  p.  4fl  } 
(»)  lUjw,  p.  870. 
(*)  /Wd..  p.  «OS. 
(t)  QaM.  méd..  t.  XIV.  p.  3(!0. 
(*)  tf/H.  de  r^ead.  <U  Méd.  lU  Paru,  (.X,  p.  i66. 
f)  Rajnr,  p.  868.—  Ufoi^n.  p.  Ml. 
t*\  NirllB  SolM;  AfthiMt.  I.  XXU,  p.  95«.  —  ll«l»ert.  p.  30. 
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lobsérvilion  îles  diverses  épidémies  a  permis  de  lecueillir. 

P.n  Languedoc,  Ptijo)  ne  recoDnati  aucim  indice  positif  de 
communication  (*). 

A  Rosboim,  nii  Schahl  et  Hossert  avnienl  admis  en  181  â  une 
véritable  cunUtçioD,  M.  Maugin  n'en  (rouve  pa.^  la  moindre 
preuve  en  1833,  Les  lits,  les  vêlements  des  morts  sont  i[nmé- 
diatement  employés  sans  propager  la  maladie,  que  necoulrac- 
lent  pas  davantage  le»  personnes  saines  en  couchanl  avec  celles 
qui  sont  malades  ('}.  Nous  remarquons  que  daus  répidcmiede 
1812  il  y  avait  complication  d'état  typhoïde;  de  là,  le  carac- 
tère infectieux  ou  même  contagieux  de  la  maladie.  Du  reste, 
les  médecins  de  l'Alsace,  Koderé,  M.  Forjiçel  i^)»  M.  Tauf- 
nieb  {^1,  n'admettent  pas  la  conlagion.  Il  en  est  de  même  de 
M.  Pratbernon,  de  M.  Bellais,  et  de  la  majorité  des  médecins 
de  Poitiers  *  . 

M.  Rayer,  (pii  se  montre  favorable  à  l'idée  de  la  contagion, 
l'ait  cependant  observer  ijue  dans  l'Oise  des  individus  sains 
mis  en  rapport  avec  des  malades  hors  des  foyers  épidémiques, 
n'ont  pas  contracté  la  suelte  miliaire:  que  des  habitants  des 
villages  voisins  ne  l'ont  pas  prise  en  venant  visiter  ceux  qui 
en  étaient  all'ectés  (*).  Il  uienlionue  encore  les  exemples  d'im- 
munité des  enfants  allaités  par  des  nourrices  atteintes  de  la 
même  affection  f'  .  H  rapporte  enfin  qu'un  ofticier  de  santé, 
M.  Lcgrand  de  Mello,  aynnl  inoculé  plusieurs  fois  le  fluide 
des  vésicules  de  lu  miliaire  à  la  partie  interne  des  bras  et  des 
cuisses,  soit  sur  lui-même,  soit  sur  d'autres  |>ersonnes,  n'ob- 
tint aucun  résultat  \^).  Des  essais  analogues  furent  faits  dans 
la  même  épidémie,  avec  le  même  insuccès,  par  Dubun  de  Pey- 

(*)  atmrtt  dff  «iM.  pr. ,  1.  lU  .  p.  ^4. 

(*)  Tk^ff,  p.  37.  —  \M  mtaios  obs^mlioM  «■!  Mi  MtK  par  Nniinkf.  p.  7. 

(*)  C«t.  mHt.  de  StTMbottrj.  184  4.  p.    80. 

(*)   BtiUei.  dt  THérap.,  1.  XXXVI,  p.  <i4. 

(*)  Jhrtu  wud..  1840.  l.  l\.  p.  4SI.  —  Glitum .  p.  47.—  HriMUt  ;  Kém.  ttê  l'ieaé. 
4ê  WM..  l.  XIV,  p.  94. 

(*)  JIM.  di  l'éptd.  de  NtUf  mittain^  ^  «71  M  «AS. 

(^)  IUy«r:  ibi4.,9tm.  Xnit,  XIX.XX-  —  fiaty  (p.  UO),rMC«ri(r.  «3),  ufl(  ncfe^Ui  wpt 
ofewmUM»  «Mlotir». 

("ï  MyCT,  p.  174. 
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rrlonpne  et  p«r  M.   Moreaii,  el  thms  l'épidémie  do  <841  |iar 

M.  Hufraisse  (>.  el  p;ir  M.  Galy  («  . 

Les  mêfJecins  do  la  Normandie  ont  mulliplié  les  ox|>érien- 
co»  pour  arriver  à  des  conrliiftions  positives.  M.  Le  Paiilmier, ^| 
de  llayeiix,  s'est  inocnlt*  le  liquide  de  la  miliaire:  il  a  respira» 
loiigieinp^  la  vapeur  émanée  des  tits.et  a  plusieurs  fois  appli- 
qué la  sueur  des  malades  sur  sa  langue  el  sur  ses  lèvres  (*). 
Les  roncurrentàpour  le  prix  proposé  par  la  Société  de  Méde- 
cine de  Caen  ont  inocule  le  fluide  des  vésicules  pris  à  touleB 
les  périodes;  ils  ont  exposé  diverses  surfaces  au  ccmtacl  des 
parties  couvertes  de  sueur  el  de  vésicules;  ces  expériefices 
ont  été  faites  à  jeun  el  après  les  repas,  par  un  temps  chaud, 
par  un  temps  froid,  el  dans  toutes  les  saisons,  san:*  déterminer  ■ 
le  moindre  résultat  positif  (*). 

Si  (pielquefois  ïl  est  survenu,  comme  chez  M.  Bouygues, 
do  r.haudes-Aygues  (^),  quelques  vésicules  autour  des  poinU 
inoculésjil  ne  s'agissait  (pie  d'une  éruption  purement  locale,  ir- 
réguliètt?,  ne  ressemhlant  nullement  à  celle  de  la  siietie  miliaine. 

Dans  l'épidémie  récente  de  l'Hérault,  à  Cazouls,  la  crainte 
de  la  rout?tp:ion  faieail  fuir  el  aimndonner  les  malades.  M.  AI- 
quié  ordonne  qu'on  dresse  un  lit  près  de  l'un  des  individus  qui 
paraissaient  te  plus  gravemeniafTeclés,  el  lui-même  il  y  pnaae 
la  nuil ,  ramenant  ainsi  la  séctirilé  dans  les  esprits,  el  four- 
nissant un  argument  de  plus  aux  adversaires  de  la  iransmis- 
sihililé  <le  la  suetie  ("). 

M.  Foucarl,  qui  recnnnait  avec  raison  que  la  miliaire  re*- 
semhle  sous  de  nombreux  rapports  à  I;»  scarlatine,  à  la  roti- 
geole  et  A  In  variole,  se  sent  di*îposé  i"i  croire  cet  exanllième 
éf^alenif-nl  snsceplible  de  se  propager  par  infection  iniasmali- 
que  (^)  ;  mais  il  comprend  (pi'une  vue  de  l'espril  ne  suffit  pas 

(1)  rami.  p.  406. 

O  ioyni.  if«  méd.  dé  Bardêtim.  1AI3,  p    1  tO. 

(')  R9|)p>irt  ihr  M.  Rayrr.  (Staw*-  tic  tWn^i'mir  Ae  Mn]«<riai-.  ila  U  af^Bblt  1824.) 

(*)  R«|ipirt  tail  »  Il  S<iriMi>  4r  MMPTtiT  4e  i'M»,  1898.  p.  Bl. 

-    (•)  «Ai.  d*  t'4c0d.  lê»  «M..  I    XIV,  |>.  06. 

(•)  jiMstfa  rlmt'/vi:  l""*iinr*,  p    130, 

C)  P   M,  W. 
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pour  étahtir  un  fait  scioniiti<|uc,  c\  qu'il  aurait  fallu  pouvoir 
suivre  pas  à  \h\s  la  marche  de  la  maladie  se  communiqnanl 
d*une  localité  ou  d'iinr^  maison  à  uoc  aulre.  Or,  il  a  vainement 
essayé  de  J>aisir  celle  progression  ;*).  Assez  souvent,  plusieurs 
individus  tomhiiient  malades  diins  la  mt>me  maisun  *)  ;  mais 
bien  de8  fois  i)  n'y  avait  qu'un  malade  dans  une  famille  nom- 
breuse, les  autres  membres  demeurant  étrangers  à  toute  infec- 

liOD. 

Si  des  individuel  placés  sons  le  m(^me  toit,  dans  la  m^me 
rhan»bre,  quelquefois  dans  le  ni^me  lit  tpio  les  malados,  ne 
conlraclaieut  pas  la  suelte  miliaire,  est-il  surprenant  qu'elle  nt^ 
se  soit  jWH  propafîée  d'un  village  à  un  autre,  d*un  départe- 
ment aux  départements  voisins?  *^ 

Si  cette  maladie  eftl  été  conlafiicnse.  certainement  elle  efti 
pénétré  dans  Paris  lorsqu'elle  envahissait  les  environs,  (^m- 
rnent  Marseille  et  Toulon  y  eussent-ils  échappé  lorsqu'elle  sé- 
vissait en  Provence?  Comment  n'a-l-elle  pas  été  transportée 
de  la  Dordogne  dans  la  Gironde,  qu'unissent  de  si  fréquentes 
rommtmications? 

Les  iiiatadies  contagieuses  exercent  leui-s  ravages  dans  les 
grands  centres  de  population,  parce  que  là  se  trouvent  les 
moyens  les  plus  nombreux  de  transmissibilité. 

I.a  miliaire  sendtle  an  contraire  avoir  phis  de  prê<Jileclioîi 
pour  les  commune.*  rurales,  pour  les  hameaux,  pour  les  ha- 
bitations isolées:  cl  lorsqu'elle  pénètre  dans  les  villes,  ce  n'est 
pas  vers  les  grandes  agglomérations,  comme  les  collèges,  les 
prisonst  les  casernes,  qu'elle  se  dirige  (')  :  c'est  philôt  vers  les 
maisons  particulières. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d'être  exposé,  que  la  miliaire 
ne  procède  pas  à  la  maniéi*e  des  maladies  conlaî^ieiiâcs,  et 
(|ue  t'influence  épidémi<pie  suffît  |M^urcxpli(pier  les  apparence^ 
de  transmissibilité  qu'elle  a  pu  i[uelquefois  offrir. 

P)  ¥.  Cî.  ~  M.  Vcfa«nil  n'B  rveodUI  iiw  te  atat  éyMtaik  êvn*e  ^itc  'Ir  eo«li|tMi, 
9    136. 

f»)  r  ».  —  Gir?.  p.  i»7. 

O  PUrrol.  y.  iH. 
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Allioni,  qui  voyail  U  mlliaire  partout,  L-onsidi>ro  une  miif 
tiluHe  d  états  morbides  comme  les  mascjues  sous  lesquels  relie 
aSecllon  petil  se  cacher  avant  de  se  montrer  au  grand  jour. 
Il  signale  le  rhumatisme,  les'convulsions,  l'érysipèle,  l'angine, 
la  pleurésie,  la  toux,  le  cory/.a,  les  névralgies,  la  conges- 
tion cérëhraio,  les  hémorrhagics  utérines  ('),  et  différentes 
autres  lésions  plus  ou  moins  sérieuses,  comme  les  précédent* 
les  plus  ordinaires  de  la  railiaire.  I^'ischer  aussi  avait  signal 
comme  précurseurs,  Thystéric,  la  goutte,  la  syphilis,  etc.  (•) 

On  ne  voit  pas  distinctement  les  liens  qui  peuvent  unir  la 
mlliaire  à  ces  états  pathologiques  si  différents;  mais  il  en  est 
d'autres  dont  les  rapports  sont  mieux  établis  e-t  ont  été  plus 
souvent  constatés.  Je  veux  parler  des  fièvres  éruplives,  de 
variole  i^),  de  la  rougeole  i*),  de  la  scarlatine  (*),  de  l'éry 
pèle  "). 

1^  rougeole  el  la  scarlatiite  ont  plusieurs  fois  précédé 
si  près  la  suctte  miliaire,  que  celle-ci  a  semblé  n'eu  être 
qu'une  suite  ou  une  complication,  d'oii  quelque  incertitude, 
dans  les  premiers  temps  de  c^s  épidémies,  sur  leur  vrai  carac- 
tère, par  la  réuuiou  des  phénomènes  propres  à  ces  divers 
exanthèmes. 

On  a  lemarqué  «piolquefois  «les  dérangements  dans  1< 
fonctions  digeslives,  uu  état  gastrique  spécial  i^u  On  a  vu 

(*)  tract,  dt  mijiâriuifi,  «te.,  |>.  Si,  65,  C7. 

<*)  Oc  ftbrt  mUiari,  p.  19. 

(*)  AyM-  tfB  VIlUtBberi.  1801.  -  Ë|iM.  d«  l*én|ultl.  (Pimil.  p.  304.)  —  ftféd.  *|»r»«B^ 
ea  1649.  (Qaitlo.  f   14.) 

f)  KiiM.  d«  CwlofflfflkT».  (g«.  méd..  t.  VU,  p.  010.)  —  Ëpiil.  *a  fértfort.  (ViM 
iovm.  de  Hfd.  di  Snrdfaw,  1941.  t.  \IV.  |i.  11  )  —  £pM.  4c  foltlrr»;  «mw  wM. 
1846,  1.  M.  p.  413. 

(*)  t\Hé.  4e  Viiieaters,  tSOl.  —  Êlptdénie  do  Poilien.  (Ariia.  p.  II.)—  BM^  <•  f^ 
rigard.  (Paml,  p.  394.) 

{*)  FUcbrr.  p.  39. 

C)  Vaa-SwMcfl,  OnriN,  Pktlips  Wilwi   fthr^àimam.  \.  Il,  p.  31. 
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Rosheim  la  iniliaire  commencer  par  un  ëtal  morliitle  qtiî  avait 
toules  les  appareDcoA  de  la  pleuro-pneumonie  i^j. 

Les  lièvres  imenniuentes  el  rémilientes  tle  nature  grave  {*), 
la  fièvre  inflammatoire  nu  putride,  ou  lente  nervetise  (^),  la 
fièvre  typhoïde  i*l,  uni  parfois  précédé  la  suelle  miliaire.  Le 
choléra  de  1832  et  de  I8i9  a  présenté  des  rapports  nom- 
breux avec  cet  exanthème.  Ces  rapports  seront  examinés  plus 
loin. 

Si  plusieurs  maladies  aiguës,  et  s|>écialement  les  fièvtes 
éruplives,  ont  paru  servir  de  prélude  à  la  miliaire.  il  a  sera- 
blé  que  les  maladies  chroniques  en  formaient  comme  le  pré- 
servatif. M.  Parrot  a  cru  du  moins  le  remarquer  (^. 


m,  —  iT»dr»iur«.  —  La  suette  miliaire  se  luaniFeste  quelque- 
fois sans  avoir  été  annoncée  par  un  dérangement  quelconque. 
Le  malade  est  surpris  au  milieu  des  apparences  de  la  meil- 
leure santé,  dans  les  champs,  à  l'église,  ou  après  avoir  mangé 
de  bon  appétit  (*). 

Souvent  on  observe  quel(]ueâ-uns  de  ces  phénomènes  pré- 
curseurs qui  dénotent  la  prochaine  invasion  d'un  étui  morbide 
sérieux,  cunimc  le  malaise,  tes  lassitudes,  une  faiblesse  inac- 
coutumée . 

La  suette  miliaire  a  aussi  des  prodromes  qui  lui  paraissent 
propres. 

Parmi  ces  phénomènes,  il  en  est  qui  dénotent  une  lésion 
plus  ou  moins  manifesle  du  système  nerveux  :  ce  sont 
des  douleurs  céphaliques  (^),  pleurodyniques  (^,  arlicnlai- 

(*)  Vcrtfot,  icta  Hebutiea,  l.  H,  p.  7ft.  — Pb}uI,  p-  3M. 

(*)  Cmuiaiia,  p.  IS. 

(*)  r«M«rt,  ^  7B. 

(■)  atm.  ii«i'if«4.  J*  Mé,t..  t.  X,  p.  4(10. 

(*)  Uétàtn,  f.   100.  —  BaribM,  Gmeta  Je  Mostf  et  Uniûoty .  9.  041.  —  GadhrJ, 
p.  ta.  —  ArHi,  p.  19.  —  $HUêt.  4ê  Vàead..  I.  VU.  p.  1S8. 

(')  BiMbM,  UunM*,  Uaévtlf,  f.  Ml-   -  G»Utiril .  p.  U. 

*)  Virilcr.  p   Ml. 
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ros  ('),  névraigiques  variées  !*).  une  certaine  impressionnsbi^' 
lilé,  surtout  une  grande  sensibilité  au  froid  f*,,  une  vive  irr»- 
mtion  Ho  Tappareil  génito-urinaire  (*),  de  l'insomnie,  de  Iwi- 
patience,  une  tendance  à  s'inquiéîer  el  à  s'attrister  (* 

Des  phénomènes  thoraciques  se  sont  aussi  montrés  avant 
i'iipparition  de  la  lièvre  miliairc.  C'est  une  sorte  d'anxiété^ 
une  forie  oppr»ission,  un  pénible  resserrement  des  paruid  de 
la  poitrine.  Sur  ces  indices,  Hamilton  a  pu  quelquefois  an-iH 
noncer  la  prochaine  invasion  de  la  miliairc  .*). 

Des  dérangements  dans  les  fonctions  digcslive^  peuvenL^ 
avoh'  une  signification  analogue;  tels  sont  le  dégoût,  les  yo^U 
mihsements,  un  âenliment  douloureux,  une  eonstrictiou  de 
répigasire  nu  du  centre  de  l'alulumen  (',, 

Knfiu,  quelque  temps  avant  l'éruption ,  la  peau  peut  éire  ^ 
le  siège  soit  d'un  prurit  incommode  [^),  soit  de  sueurs  plus  ou  H 
moins  copieuses  (*),  d'odeur  acide  ('"),  désagréable,  anatogite 
ù  celle  du  >inuigre  corrompu  (*'].  t^É 

*.  —  ■■«•MiMi.  —  l/iuvasion  de  la  suette  miliairc  se  fait  queU 
ipiefois  d*ui)e  manière  subite,  surtout  pendant  la  nuit  i^*).  Elle 
est  signalée  pur  un  frisson  vif  et  court  •^^),  on  (utr  un  refroi- 
dissement nirtKpié  lies,  exlténiilés  **). 

D'autres  fois,  le  frisson  manipie  et  lu   sueur  commenrej 


u 


{*)  Vanter,  p.  981.—  BnrUtn,  Gwneia,  Lindosty.  f.  641. 

(')  AnnalcM  eUnifuiM  de  Montpeltitr,  2*  ■on^,  p.  119.  ,■ 

(*)  Aabarre,  p.  14C.  —  PraUxraoa ,  p.  19&.  -     Btdio  ri  Sb|uI;  Union,  I.  Ul,  f,  4i9.l 

(*)  tnetion  ioa\oatetU!,  t^npime  yMn\,  rfinrtion  4m  irïllrulei.  (V«nruir,  p.  IS7.) 
•"1(*)  Vtfrirr,  p.  981.  Un  hpkier  ie  Cafn  pr^nia  cm  «TBpMmai  pei4»M  ^w  4»  Ma  n-^ 
ptuiM) ,  p.  1185, 

(*)  TraelatunU  fft^  miliori.  obs.  Ul  .  p.  131. 

C)  Barthri,  Gwimmb,  LanJoniy,  p.  114 1. 

(*)   Uullinrl,  p.  40. 

(•)  IW'i.,  f.  47. 

('*)  K4bArl:  Gat.  méd.,  t.TUI.  p.  H 10. 

(■I)  UwdIUm. 

(")  MM,  p.  9.  —  Boyer,  p.  9.—  PrlU,  p.  iû6.  —  ArtiR.p.  IS.  —  r.«l«M,  | 
—  «HUfl.  dr  l'A<aa.  éâ  MM.,  L  VII,  p.  ISS. 

(■*]   llftdkm,  |i.  194-9ïtt.  -.  Asfiitirf,  p    US.  —  AlllMi  ;  «Uiar..  p.  46. 

(■■)  Arlii,  p.  14. 
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imroédialement.   Kilo   petil  tUre  extrénien>ei)l  jibomianU*    '). 

On  a  observé  en  Alsace  (*)  cl  *lî»ns  le  Poilou  /**,  tin  foiirmil^ 
leroent,  el  luéine  une  luniéfuLtion  douloui'euso  des  orteils,  dos 
jambes^  des  doigts. 

Plus  fré<|ueniinejit.  les  malades  se  ploii^inonl  d'une  céphalal- 
gie intense,  gravalive  on  «ligue,  occupant  l'œcipul  ou  le  ver- 
lex  (*).  En  uïôuie  temps,  la  face  est  rouge,  animée,  injectée  (*), 
ou  les  traits  du  visage  sont  altérés  (^i. 

Ko  ^muls  peui  Ôlre  plein  f  ;  ;  il  est  ordinairement  frétiueul. 

Il  y  a  souvent  une  constriction  douloureuse  de  lépigastre^"!, 
del'oppreàsion, des  battemeotsdeccBuret  même  des  cranipest*). 

Ce»  divers  syi.iplômcs  semblent  parfois  sapaiser,  el  le  ma- 
lade est  calme  pondant  un  ou  deux  jours  {^*\.  Plus  souvent  ils 
persistent  et  ne  font  que  se  développer  encore. 


r.  —  SyM^ti^Mca  etiéHeHr»  on  cata«».  1.    SuCUr.  —  Dès 

l'invasion  de  la  maladie,  la  sueur  commence,  et  bienl6l  aug* 
mente:  parfois  elle  ne  parait  ipie  lo  deuxième  jour.  Elle  est 
ordinairement  Irès-copieu^e  le  troisième  uu  Ui  qualrièmc.  Klle 
décroît  aprèà  que  l'éruption  s'est  développée.  QnelqueO  is  elle 
no  cesse  que  vers  le  dixième  ou  le  onzième  jour,  (l'est  l'un  des 
symptômes  les  pins  constants  de  la  maladie.  Il  semble  né-an- 
moins  (pie  les  malades  d'Hamilton  n'étaient  pas  dis|[>oscs  à  suer 
abondamment,  car  ce  médecin  se  croyait  obligé  d'employer 
les  aïoyeos  propres  à  augmenter  la  transpiration.  Pujol  fait 
mention  de  malades  qui  ne  suaient  pres<pie  pas  ('*).  Ceux  de 

t*)  B«yn,  p.  S.  —  Uirtlia.  fiBrana  à»  Mwaiy.  LiBéMiy,  p.  tf«f .  —  ArilD,  p.  If. 

(*)  TkttBrb,  f.  441. 

(*)  GilUard.  (HaHonu,  |t.  71*4.1 

(•)  DrH*ir«-  (VAa-Uiiui-MUy.  p.  4\û.) 

(■)  B«nh« ,  Gororai  ite  M«qr,  U»Ao«y,  p,  «49. 

(•)  ArlH,p.  19. 

(')  Bt^fr,  p.  «. 

(*)  Bellui,  p.  i. 

(')  Binbri,  r.iKMiMn  île  Hmtf,  UoiMii?*  p.  C4f. 

(**)  GillUrl,  p.  33. 

('*}  P.  l»&,  i9ti.  —  Voyn  lUHl  ifi  hlu  rit^  |»ir  U.  Ma|iii.rr.uhi.  0;  far  MM.  DartliM, 
noronii  ri  IjiukMt.  é'tv*^  M-  CUirtiiii  lic  Kiiai-Cvr,  p.  643;  ri  p't  M  Fuucift,  lal  «>• 
Vint  %oc  l'ilMTicr  ikA  tMir>  or  wii  pji  plu»  hmicbi  «nUfloa^  pai  [c*  tbttMWê,  p.  1U9. 
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M.  Vei-neuil  n'avaient  que  de  la  moiteur  ou  îles  sueurs  par- 
tielles (*). 

Mais  le  plus  souveol  la  perspir.^lion  oulauée  esl  très-aboD* 
ilanle.  On  a  vu  des  malades  ubiigésde  clianger  quatre-vingt, 
cent,  cent  cinquante  et  deux  cent  fois  de  chemise  eu  quatre 
oucinq  joursC';.  (juaud  on  les  découvre,  une  vapeur  épaisse  el 
chaude  sélèvo  de  toute  leur  périphérie  (^). 

La  température  extérieure  ne  paratt  pas  influer  sur  l'aboD- 
dance  de  la  transpiration  !^).  Ce  sont  plutôt  les  corps  qui  se 
trouvent  en  un  contact  immédiat,  comme  les  lits  de  plume,  les 
couvertures  de  laine;  ce  sont  les  édredons,  les  rideaux  épais 
el  fermés,  les  fenêtres  hermétiquement  closes  el  s'opposanl  au 
renouvellement  de  l'air,  qui  augmentent  la  chaleur  el  provo- 
quent la  sueur. 

La  plupart  des  observateurs  ont  remarqué  l'odeur  spéciale 
de  cette  sueur,  dont  Kazoux  notait  en  1761,  et  Molinari  eu 
1764,  la  féiidilé  el  l'acescence  ^*|.  Schahl  et  Hesserl.eo  181*, 
comparaient  cotte  odeur  à  celle  de  tu  paille  pourrie  •).  M.  Me- 
nière  lui  trouvait  «le  l'analogie  avec  celle  <lc  l'eau  chlorurée 
4MI  avec  («lie  des  matières  évacuées  par  les  cholériques  ('h 
M.  Lasserre  avec  celle  de  la  décoction  de  guimauve  en  putré- 
faction (*). 

On  a  pensé  que  celte  odeur  provenait  des  paillasses  ancien- 
nes el  déjà  altérées.  11  est  certain  qu'elle  était  preaque  nulle 
chez  les  individus  tenus  très- proprement  et  dont  le  linge  élail 
assez  fréquenunenl  changé  (*),  Du  reste,  on  s'est  assuré  que 
ce  lluide,  abondamment  perspiré  parla  peau,  nest  point  acide. 
Pujol   lavait  Irouvé  douceâtre  ou  de^  saveur   un   peu  uri- 

(*)  VencaP,  p.  1S5.  —  Silitunn,  p.  596.  —  Mafoier.  obs.  i. 
(*)  GiUtord,  p.  33.  —  JV^.  tU  l'AeaH.  dt  Métl..  t.  XIV.  p.  101. 
(•)  pBinC,  f,  AU. 
(•)  HtrMB ,  p.  9êS. 
(*)  icia  a»le*tica.  I   V,  p.  300. 
<*)  Celte  iMlogir  )  Hi  condrotepar  M.  flayn,  p    IflV 
{^  Anhlvt»  <U  MM.,  t.  XXIX  ,  p.  101 . 
(■)  TbHw,  1833.  bTÎM.  p.  8. 
\*)  cm  rc  qur  M.  Gjil1>nl  i  oMmfr  %  Poltim,  p  38,  tltà  «w  U.  PMorl.  p.  131 ,  tl 
M.  VefBTtl».  p    186 
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neuse  (').  MM.  Barlhez,<jueneaudeMussy  cl  l.andouzy.n'onl 
conslaté  aucune  réaclion  acide  avec  le  papier  de  lournesol. 
Chez  deux  malades,  ils  vireul  des  anneaux  d'argent  noircis; 
ils  purenl  croire  à  un  dégageineul  dltydrogène  sulfuré;  mais 
celle  conjeclure  n'a  poinl  éié  confirmée  par  des  expériences 
direcles  (*).  M.  Orillard  a  constalé  avec  le  papier  réaclif,  que 
la  sueur,  pendant  l'épidémie  «le  Poitiers,  était  neutre  (*). 

Il .  Htat  de  la  peau  ;  sensations  diverses.  —  Sous  linnuence 
d'une  sueur  abondante  qui  en  luiinecle  sans  cesse  le  lissu,  la 
peau  se  relâche,  se  plisse,  se  décolore  à  ta  pulpe  dos  doigts  < 
et  aux  surfaces  palmaires,  comme  après  uo  bain  prolongé  ('). 

Des  picotements  (^),  un  prurit  incommode,  se  font  sentir  etj 
annoncent  le  travail  exanlhématique  qui  se  prépare.  Quelque- 
fois c'est  un  sentiment  de  fourmillement  ou  de  torpeur,  de  ten- 
sion, d'en^îourdissement  el  de  roideur  (*),  qui  se  manifeste  sur 
les  divers  points  de  la  périphérie  et  principalement  aux  i 
mains  C'].  Le  malade  éprouve  d'autres  fois  la  sensation  d'une 
vapeur  qui  parcourrait  ses  chairs  (*),  un  refroidissement  pro- 
longé ou  une  chaleur  ardente  dans  les  membres  cl  dans  lo 
dos  (").  ^ 

l!l.  Eruption.  —  Une  éruption  d'un  aspect  spécial  est  l'un 
des  symptômes  les  plus  <'onslanls  do  la  miliaire.  Cependant 
celle  éruption  n'a  pas  toujours  lieu.  M.  Rayer  dil  quelle  manque 
quelquefois,  bien  que  les  picotements  se  soient  fait  sentir  ('^). 

{*)  CÊmrm  dt  mM.  prùt..  t.  III,  p.  U5. 

(')  OQs.méa.,  1.  vu.  f.  6*6. 

(")  JImu  met.,  1846,  I.  H,  p.  IIG. 

(*)  Dibsa,  Dt  l'^tUmit  qui  a  Wvi,  He,t  p.  55. 

(')  Binlllofl.— Rayer,  p.  169.  —  Arlli.  p.  13.  —  Birthn,  rir.,  p.  «45. 

(*)  Silinuan.  p.  537. —  BirtbM,  GotDMU  Je  Husv.  Undonijr,  p.  Ci5. 

C)  Alliunl,  Vihar..p.  47,  —  BRnltlon,  qil  a  tproUT^cdlcKsiition,  rr  iii(porpimi7J(rtiit 
difitOTum,  M  Mil  cgoïKDt  l<i  4tilDir.T.  I,  p.  197,  — COMelAroiuuhi.  (UiSfiii,  p.  33.) 

(•)  B-jfer,  p.  173. 

(*)  Vemoll,  p.  187. 

(**)  P.  170,  ob*.  IV  i  p.  87,  6k*.  XXn  ;  p.  190,  Il  m'j  mit  ni  plnlaMnU  Ri  ^rapUoa, 
ma\i  tcttlrmciii  utcari  cIki  in  maUOfi  i)n  r>\ir>,  XVI,  XXI,  XXVM.  H  en  n  tU  de  nènc  pMr 
tpielqim  naladn  et  Dubim,  it'AdelguBB,  de  Schahl  ri  ne*urt.  de  M.  GtiUinl.  oU.  lé.  lH. 
—  M.  tU|nier  »  vu  mladder,  rhei  mu  gir^ia  de  «lulone  >ns,  ivfr  Takience  d'i'fupllon ,  dr« 
ariin  ib«iid*MM ,  le  iMflrmmi  iIh  irt|irDle« ,  l*oppmt»iitri ,  le*  naa$hH ,  in  amyvïsitm»,  {^*  uba. 
p.   19.) 

tV«  TdI.  87 
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M.  Moreau  en  a  nolé  l'absence,  les  sueurs  éUinl  extr^roemenl 
abondantes  (*).  Elle  était  pi'e£<]ite  nulle  dans  IV^pidémie  de 
Roetlingen  (*).  Il  n*y  avait  que  quelques  sudamina  à  Sczanne(*)* 
Elle  faisait  défaut  chez  le  tiers  des  malades  de  M.  VerDeuil  (*) 
et  chez  plusieurs  des  malades  observés  par  M.  Alquié,  à  Bes- 
sao,  à  Vias,  dans  rHcraull,  en  1851  (^). 

Peul-étre,  corame  le  pense  M.  Rayer  (®),  les  reclierches  ont- 
ellcs  été  faites  quand  Téruptioa  n'avait  |>as  encore  coinmencéf 
ou  quand  elle  avait  disparu,  ou  quand  elle  était  purlicllc  et 
qu'on  la  cherchait  sur  des  points  où  elle  ne  s'était  pas  déve- 
loppée. Il  est  présumable  que  les  cas  d'abseitce  absolue  d^é- 
ruption  sont  plus  rares  qu  on  ne  le  supposerait  d'après  les 
observations  qui  viennent  dVtre  mentionnées. 

1/éruptioo  apparaît  ordinairement  du  troisième  au  huitièoie 
jour  après  l'invasion»  assez  souvent  la  nuit  ('^j.  Elle  a  pu  ne 
se  montrer  que  le  neuvième  ("),  le  dixième,  le  douzième  (^), 
le  quatorzième  {'•),  le  vingtième  et  le  trentième  (*')  jour  de  la 
maladie. 

Des  petiles  taches  rouges  isolées  se  montrent  sur  le  cou,  sur 
la  partie  antérieure  du  thorax,  sur  le  dos,  pnis  sur  les  mem- 
bres, et  plutôt  sur  les  supérieurs  que  sur  les  inférieurs,  principa- 
lement du  c6té  palmaire,  c  est-à-dire  dans  le  sens  de  la  (lexion. 
Quelquefois  il  en  parait  dans  les  cheveux  ou  la  barbe,  ou  sur 
les  paupières  (*');  en  général,  elles  sont  assez  rares  à  la  faceC). 

(»)  7«ob«..  |i.  «58. 

O  neew  med.,  1891,  t.  III.  p.  988. 

(*)  Umoalc.  p.  10. 

(')  Coi   méd..  1851,  p.  136,  179. 

(>)  Ânnalti  cttnùjutt  dé  MontfittlieT,  9«  amàe,  f.  118. 

(*)  Ui»t.  de  lépid.  dt  tuctu,  p.   17». 

i^)  Bjyer,  p.  173.  —  BarUteXf  Gwnno,  Lïfldouij,  p.  049.  —  Poinrl,  p.  Sfl. 

(*)  Biycr,  obf.  W,  p.  109.  -  Uoreia,  p.  Ï54, 

O  Mnoilii,  p.  63. 

(»}  Stitnino  .  p.  637. 

<")  Uoliniri,  p.  Ab.  —  Oanidi.  (Bonirri,  p.  460.) 

(■*)  Binbei,  Guiino  de  Ubu^,  IjtdoozT,  p.  644. 

(**)  ColMn  ;  HnJIfi.  dt  l'icad.,  t.  XIV,  p.  679.  —  OrilUrd.  p.  416.  —  Rire  h  U  H€t,  c| 
ce  li't^x  »  iot*in](r  «la  c4lr  >clinHii.  (Froelick;  Or  morbo  miUari ,  p,  9.)  —  Dan  l'IfMivic 
rie  Rosfiriai,  ro  1833,  MM.  Ouf  ^1  Arnu^soliii  nol  «u  Irts-wnrnl  dn  «Mnln  >  U  bn» 
(Mh((»,  p.  96.) 
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L'éruplion  so  inonlre  plus  raremcnl  encore  à  tii  puunic  Oes 
mains  et  à  la  plante  îles  pieds.  Il  no  s'y  rorino  ordinairenienl 
que  des  sudaiiiina  [').  Tnulefois,  Fi?cher  rapporte  l'observa- 
lion  d'une  miliaire  irès-ahondanle,  Burloul  à  rexlrémilé  detj 
doigta  et  des  orteils,  chez  une  jeune  femme  de  dix-huit  ans 
qui  mourut  (*). 

lUiraillon  parle  de  petits  grains  et  de  boutons  sur  la  lan- 
gue (»). 

Aveubrugger  eomnmniqun   à   Collin   l'observation   d'une 
femme  de  dix-neuf  uns,  délicate,  enceinte  de  sefit  mois,  chi»2  ^ 
laquelle  l'éruption  miliaire  commença,  vers  le  cinquième  jour, 
par  l'apparition  dans  la  bouche  de  vésicules  blanches,  qui  eu- 
suite  s'ulcérèrent.  La  maladie  était  terminée  le  seizième  jour  (*);<| 

MM.  Barthez,  Gueneau  de  Mussy  et  Landouzy,  ont  vti  des 
vésicules  st;  former  sur  lu  voiMe  palatine  et  sur  le  seplum  sla- 
phylio  (').  M.  Foucart  en  a  observé  en  outre  sur  la  face  in- 
terne des  joues.  Les  points  rouges  se  convertissaient  en  petits 
aphthes  (*). 

Les  lâches  cl  les  vésicules  peuvent  élre  isolées,  séparées 
par  des  espaces  sains  ;  «l'autres  fois,  elles  sont  confluentes  sur 
divers  points  de  ta  surface  cutanée  f). 

On  a  beaucoup  disserté  sur  la  distinction  à  établir  entre  les 
diverses  formes  ol  les  couleurs  de  l'érupliou  miliaire.  Les  va- 
riétés ont  été  multipliées  outre  mesure.  Ou  |)eut  les  réduire 
aux  suivantes  : 

V  Des  taches  rouges,  circonscrites,  présentent  bientAl  à 
leur  renire  une  petite  élévation  que  le  loucher  distingue  au- 
tant ou  plus  que  l'œil,  t^ette  saillie  hémisphérique  contient  un 
fluide  séreux,  incolore,  diaphane;  c'est  une  vésicule  qui  peut 
être  tellement  petite,  qu'on  ne  ra|>erçoivc  qu'à  laide  do  la 


(*)  Varibn,  GiMttnii.  Undoity,  p.  C44.  —  Sor  ki  dtufb.  (SaUnaiiu,  $  597.) 

(*)  Dt  fthrt  miliari  pitrjmra  alta,  p.  93. 

(*)  ««'m    de  1«  ftot.  r.»y    de  Mtd.,  I,  I,  p    939. 

(*)  CoHinj  tH  miliaribti»,  p    18. 

(*)  Oax.  imU  .  I.  VU.  p.  (na. 

(*)  Traité  dt  la  tuêltt  miliairf,  ji    40 

C)  «j?^r,  tA>    VXIU-XWl. 
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loupe  (*),  OU  assez  volumineuse  ('*)  pour  ^tre  considérée  eoffiftse 
une  bulle  (*).  Plusieurs  lâches  peuvent  se  loucher  el  former  des 
plaques  comme  érysipélaleuses  [^].  Les  vésicules  peuvent  se 
rapprocher  et  môme  se  confondre.  Celte  conlluence  a  Housur- 
loul  dans  les  endroits  par  où  Téruplion  a  commencé  (■'. 

2°  Les  vésicules  se  remplissent  d'un  Huide  épais,  opaque, 
d'un  blanc  jaunâtre  (*).  C'est  celte  variété  qui  présente  une 
certaine  ressemblance  avec  les  grains  de  millet  ou  les  semen- 
ces de  moutarde  (').  Cej>endanl  le  volume  de  ces  pustules 
peut  égaler  celui  des  grains  de  maïs  (^),  On  dirait  alors  des 
pustules  varioliques  C). 

3**  L'éruption  ne  consiste  qu'en  de  petites  taches  ou  des 
saillies  rougeâlres  et  papulcuses,  espèces  de  granulations  sans 
vésicules  ("*). 

4**  Elle  n'est  formée  que  par  des  vésicules,  sans  coloratioD 
anormale  de  leur  base.  Ce  sont  des  sudamina.  C'est  la  miliairc 
blanche  ou  cristalline  des  auteurs  (^'). 

Ces  variétés  ne  sauraient  établir  des  différences  réelles  dans 
Pexanlhènie  lui-même  (");  car  le  plus  ordinairement  eïlc^ 
coïncident  (*^)  ou  se  succèdent  chez  les  mômes  malades.  La 
distinction  de  la  railiaire  en  rouge  et  blanche  ne  pourrait  être 
admise  que  dans  les  cas  où  Tune  des  variétés  se  montrerait 
isolée,  ce  qui  est  rare.  La  miliaire  blanche  a  été  considérée 


(*)  Bonleri ,  p.  4i».  —  PbJoI,  p.  308. 

(■)  Comne  ua  tnia  de  cMoevU,  romine  un  pois.  {Dirita,  Goeiifafl ,  UodouT,  p.  044.) 

(■)  Uaicnier,  obs.  6. 

(*)  Pujol,  p.  500, 

(")  BaritKx,  Caeneaa,  Lxulouij,  p.  Gll. 

(*)  SalzataoD,  p.  527.  —  Borsieri,  p.  453.  —  Orillinl,  p.  417. 

(')  BlDDtiigrr;  Àcla  BtlPttica,  t.  Il,  p.  70. 

(■)  P"jol,p.  306. 

(■)  Borbh;ri,p.  411). 

('*)  Utriertj,p.l.  —  BanilFoD.p.  198.— ArllD,  p.l0.— yinittcve;  v^.ifr  TiAuf.  d# 
ir^d.,  t.  XVI,  p.  44.—  ToDirloii,  MU.  Barlbci,  GuoiMidcMastyct  Laïkloaif  dbCMqi'MKAer- 
chait  «vcc  atteailoD  cl  arec  aoe  loup«,  mi  Iruavc  toujutir*  une  petite  vùttekle.  (P.  044  tt  074.) 

(»)  HamllIOD,  De  Hirn.  Hardy.  ( Upccq ,  p.  187  )  —  BoMltfri,  p.  450.  —  Bvdwt. 
Gimtau  et  Lamloiiiy,  p.  Ci4. 

(1*)  OanIbBO,  p.  COC.  —  AIUobJ,  p.  40. 

(t>)  Bnnlerf,  p.  450.  —  Mantin.èpiil.  di'  Rnsfaein,  p.  94. 
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comme  la  plus  grave;  nous  avons  vu,  en  clTcU  les  sudamina 
accompagner  des  alTections  sérieuses,  mais  n'en  pas  rendre 
par  eux-niôiues  le  prognoslic  plus  fAcheux. 

La  coloraliou  de  la  base  des  vésicules  ou  des  papules,  dans 
les  variétés  qui  forment  la  miliaire  rouge,  est  duc  à  une  in- 
jection vasculaire;  aussi  la  pression  du  doigt  l'ellace-t-eHe. 
Toutefois,  on  a  remarqué  que  la  pression  ne  désemplit  pas  les 
principaux  vaisseaux,  qu'il  en  reste  toujours  quelques-uns  plus 
engorgés  cl  plus  distincts  (^). 

Le  fluide  contenu  dans  les  vésicules  est  d'abord  séreux^  in- 
colore. Slorck  l'ayant  goùlé,  a  sonlt  à  la  langue  de  l'ardeur^' 
du  picotement  et  comme  une  corrosion  (*).  Soumis  par  le 
D'  Seilz  à  l'examen  microscopique,  il  a  présenté  do  petits 
noyaux  et  un  certain  nombre  de  cellules  plus  petites  que  cel- 
les du  pus.  Ces  cellules  contiennent  ordinairement  trois  noyaux, 
rendus  distincts  par  la  dissolution  des  parois  cellulaires  à  l'aido 
de  l'acide  acétique {'j.  MM.  Barlhez,  Gueneau  de  Mussyel  Lan- 
doiizy,  ont  observé  que  le  fluide  des  vésicules,  mis  [icn  do 
temps  après  l'apparition  de  celles-ci  en  contact  avec  le  papier 
de  tournesol,  no  donne  aucune  réaction  acide,  tandis  que  qucl- 
<pies  jours  après,  cette  réaction  devient  manifeste,  quoique  lo 
liquide  ail  encore  conservé  sa  transparence  Elle  cesse  vers 
lo  fin  de  l'éruption  f*). 

Celle-ci  peut-être  interrompue,  arrêtée,  supprimée  par  uno' 
vive  irritation  de  l'estomac  ou  de  l'encéphale,  par  un  refroi- 
dissement subit  (')  ;  mais  en  général  sa  durée  est  de  six  à  neuf 
jours.  Pendant  ce  temps,  elle  peut  pi^Iir  et  se  raviver  plu- 
sieurs fois,  surtout  chez  les  individus  très-impressionnables  {*•). 
Quand  elle  disparaît,  elle  laisse  une  légère  desquamation  sur 
les  points  cù  les  vésicules  ont  été  nombreuses  ou  volumi- 
neuses. 


(*)  Btnitn,  Gwota»  d«  Mimyrt  ItnAtmy,  p.  644. 

(*)  GroHnaon,  p,  19.  —  (Mlm,  p.  Ji, —  GUtOf,  |f.  10. 

{*)  JKAtVM.  4«sèrlf,  I.  XIV,  f.  487. 

(*)  Gai.  V/d..  I.  VU,  p.  nu, 

(»)  Rjjcr,  p.  175. 

(*)  naben,  p.  7. 
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Toules  les  vésicules  ne  se  développent  pas  à  Ib  fois.  L'érup- 
tion est  ordinairein'.nl  successive.  MM.  Hartlicz,  Giieitoau  de 
Mussy  et  Landouzy,  penseol  que  la  durée  d'existence  de  cha- 
que vésicule,  considérée  en  particulier,  est  de  quatre  jours  ('). 
L'apparition  (ies  nouvelles  vésicules  est  presque  toujours  pré- 
cédée de  prurit,  d'anxiétés  et  de  spasmes.  Pendant  que  le» 
unes  s'ânaissent  et  se  dessèchent,  d'autres  se  forment  [').  Ces 
évolutions  diverses  peuvent  s'opérer  |x?ndnnt  deux  ou  trois 
septénaires  (').  Déjà  White  avait  remarqué  que  la  miliaire  est 
sujette,  selon  son  expression,  à  plus  d'une  poussée  (*).  Vujol 
en  a  compté  jusqu'à  cinq  ou  six  (*).  M.  Menière  a  vu  ces  sor- 
tes d'eiïlorescences  distinguées  par  des  intervalles  marqués,  d 
précédées  des  symptômes  initiaux  ordinaires  [*).  M.  Robert  a 
noté  que  ces  éruptions  successives  étaient  surtout  formées  p;ir 
des  vésicules  cristallines ("').  MM.  Harthez,  (lucncau  de  Mussy 
et  l^ndouzy,  ont  remarqué,  chez  une  femme  qui  |>araissail 
guérie,  une  deuxième  éruption  survenir  après  une  vive  émr>- 
tion  morale  (*). 

ir*-^Bynk|»tâniCii  raurnlii  p«r  l'cncrplialflt  #1  le  ■jrul^me  nervriK.— 

Ces  symptômes  peuvent  n'être  que  l'exagération  de  (piel- 
ques-uns  des  phénomènes  précurseurs  (*;  ;  ils  acquièrent  à  Tin- 
vasion  une  plus  grande  intensité. 

Ces  symptômes  dénotent  ou  une  irritation  ou  une  conges- 
tion cérébrale.  L'un  des  plus  ordinaires  est  une  vive  ce- 
phalalf^ie,  le  plus  souvent  sus-orbiliiire,  qui  copcndanl  a 
manqué  |>arfois(*°).  La  face  est  animée,  les  yeux  sont  brillanls. 


(1)  Cax.  méd,.  I.  VU,  f.  tilS. 
(*)  P«Jo1,  p.  a«o. 

(>)  Rokrl;  Gai.méd..  I.  VIU .  |>.  319. 

(*)  4tit  aux  femmét  enc-tmlf,  [>■  303. 

(*)   nrucrfi  4e  mëit.  pral..  I.  lU ,  p.  36G. 

(')  Arthivtt  dt  meil.,  1.  XXtX,  f.  110. 

C)  Ulln.  <U.  10"  otw.,  p.  46. 

(*)  Cax.  méd..  t.  VII.  p.  «19. 

(*)  U  raalkdlt.  du  Salzmjtin,  «mmctiM  p«r  In  pbroomror»  r^rH»nit,  p.  694. 

V'*)  ftjrUm,  Gacuau  ilc  Uumjt,  là»4ouiy.  f.  616. 
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il  y  a  lie  la  lo<|uacUé  (V,  tic  rinsomnic  (*i,  du  délire  i/*);  puis 
vicDDcnl  des  soubresauts  de  tendons,  des  mouvemcDlsconvul- 
sifs  (*)  el  divers  symplArncs  qui  se  rapprochent  de  ceux  do 
Icial  aUixi(|ue  (')  ou  de  la  méningite  (*). 

Das  douleurs  coniusives  se  font  sentir  en  diverses  parties  ('). 
Très-souvent  !e  malade  semble  plongé  dans  la  consicrnalion 
et  le  désespoir  (•}.  Celle  terreur  ellc-mômo  est  une  cause 
d'aggravation. 

La  prostration  des  Forces  est  très-marquée  (•)  el  quelquefois 
subite.  On  observe  aussi  des  vertiges,  de  la  stupeur,  de  l'as- 
soupissement, du  coma  l'*;.  I.a  face  est  vullueu.sc,  les  yeux, 
sont  injectés,  les  pupilcs  contractées;  les  artères  céphaliques 
battent  avec  force,  les  oreilles  tintent  (*'). 

Il  survicntfréiiucmmentdesbémorrhagies  nasales ('•},  mémo 
malgré  les  saignées  déjà  pratiquées  (*^).  Ces  épistaxis  se  mani- 
festent dans  les  miliaires  les  plus  bénignes  ('^j.  Par  leur  abon* 
dancc,  elles  peuvent  devenir  fâcheuses  ('^).  On  ne  saurait  les 
considérer  comme  critiques,  bien  qu'elles  {>araisscnt  soulager 
quand  elles  arrivent  près  du  début  ('^). 

Le  raptus  vers  l'encéphale  a  été  tel,  que  la  mort  en  esl  ré- 
sultée presque  immédiatement  ('^). 


(t)  Allkul,  p.  49.—  lUtert,  p.  fis.  —  Psrrol,  p.  441. 

(■)  riamition.  (SjtilMttmi  Optra,  i.  I,  p.  38fi.) 

{*)  Riyer.  p  165.  188.  189.  —  Artio,  p.  144.  —  Oartbn,  Gticnna.  Umloair.  p.64K 

(*)  AUlMl.  p.40.  —  RsTC.  f-  11>S- 

(>)  Mw**,  p.  15. 

(•)  ÎUypr.  p.  I8«. 

C)  VerMOll.  p.  1S8. 

(•)  AlliMi.p.  40.  —  Riton,p.7.  -  mUienim,  p.  208.  — Ailli,  p.  15.  —  FuBCin. 
p.  38,  etc.,  M  II  H«P>"  4M  oktfratear*. 

(*)  Salinaaa,  p.  591.  —  Dartlict,  GooMaa  4c  MMiy,  Uaiouij,  p.  846.  —  VerncMI, 
p.  137. 

(«•)  RoftcM.  p.  93.  —  ArtlB,  p.  16. 

(")  Robert,  p.  93.—  Rjfer,  p.  184. 

{**)  SiliMna,  p.  594 

((')  DebPMl,  p.  Sve. 

(")  Rijer.  p.  109.  —  ftirUiei,  GimMu  et  LndogKy,  p.  041  ci  847. 

(")  ArtlB.  p.  U.—  PdjoJ.  |..  ao5. 

I")  PBjol,  p.  304. 

t")  MNri,  p.  15. 
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f>.  —  H^mplilaira  r*DrnU  par  les  *|ipiirrlla  tflsefltlf^t  urlMalre.-^^ 

Il  est  très-reniarqiiable  qu'avec  uue  tlioleur  vive,  une  siiour 
copieuse,  uno  cxcilalion  nerveuse  intense,  les  malades  ne  se 
plaignent  pas  d'une  soif  vive  (}].  Non-seulement  ils  ne  ilë^irenl 
pas  boire,  mais  quelquefois  ils  repoussent  les  boissons  (*). 

Ils  conservent  souvent  de  l'appétit  i^i. 

Ilsonl  la  bouche  pleine  d'une  salive  (*)  plus  ou  moins  acide(*). 
Ils  peuvent  avoir  des  aphlhes  sur  les  parois  buccales  {^.  La 
bouche  est  ordinairement  pâieuse. 

La  langue  est  presque  toujours  couverte  d'un  enduit  é|>ais, 
blanchâtre,  humide  {^). 

L'^pigastre  est  le  siège  d'une  sensation  Irès-péniblo  de  reî»- 
serrement  et  de  gêne  (*).  Il  y  a  parfois  des  vomissements,  cl 
habituellement  une  constipation  opiniâtre.  Quelquefois  copeti- 
dant,  les  malades  ont  des  selles  liquides  C*),  divcrsemcnl  c(»lo- 
rées,  jaunes-grisâtres  comme  de  l'argile  délayée,  ou  rougeâ- 
Ires  cl  d'une  odeur  semblable  à  celle  de  l'eau  dans  laquelle 
des  matières  animales  ont  macéré  pendant  longtemps  (•'). 
Dans  quelques  épidémies,  les  malades  rendaient  beaucoup  de 
vers{"). 

Selon  M.  Rayer,  la  sensibilité  de  l'épigastre  ei  du  ventre 
est  assez  marquée  pour  témoigner  d'une  irritation  vive  de  Tcs- 

(')  Darailton,  f.  193,  lî>6.  —  Rayer,  p.  167.—  LcilMak,  p.  10.—  GiilUrd.  f.  36. 

Sartbn,  Guoe»,  Itaàoutj,  p<  647.  —  Glgos,  p.  905.  E(«. 

(*)  Biraldi.  (Bonierl,  p.  457.) 

(■)  GallUtd,  p.  36.  —  Bartbez,  Gucncau  et  Laodouijr,  p.  fli7, 

(*)  viroifT,  p.  asi. 

(*)  Bartbn,  Gacnnn,  LandMnr.  p-  640- 

(*)  Biraillon  L-B  tlisiiosM  dca  torUa  :  1«  Mpcrficicllcs  douloaraïaai,  roigts  i  km  f irf  mil '  * 
rcBCf,  blJDrbn  la  rratre;  S»  fèûculciuc«  avec  btie  ruife,  l.ii  premières  ^uieal  lc«  pli»  »»• 
mancs  k  CombnlIlM.  (T.  1,  p.  UO.) 

(')  Vamirr,  f.  982.—  Bayt'i  *•  c.  —  Lfpwule,  p.  lî.  —  Oaillard,  p.  36.  —  Bxrttci, 
p,  046.  —  M.  Fnueart  n'a  va  toDTrnl  cri  enduii  qoc  te  truulèoe  juur.  (P.  139.) 

(")  Rajcf.  —  Dirthez,  Go«t(»a  ilr  Mu»»  «I  Laodoizr,  p.  646.  Ce  tyaplAne  ohbiihU  ekti 
If  Miadr  4e  U  5«  ûbscmUon ,  p.  019. 

(*)  Virnier,  p.  9S9.  —  A  Sln»hoanï.  rn  1731,  b  diarrbèc  survrwiit  le  ^ulntar  «  le 
sfpll^iH  l<wr,  rt  pcnIsUit  cbn  U  plapart  Ae$  nuladfs  jiFts'a  ta  •■.  (SabBinii,  p.  490.) 

(^*)  BMnIer.  Miion,  t.  III.  p.  333. 

(**)  Efl  NonnaaOic,  i  Vire  n  1710.  (LcpKi|  de  ta  Ctà(are,  p-  471.)  —  ta  l iiçitcJw. . 
fP^ol.  p.  307.) 
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loiiiac  011  des  intestins  (*).  Dans  un  cas,  il  a  reconnu  des  iu- 
dices  positifs  de  péritonite  (*). 

I,c  ni^^me  observateur  a  vu  ta  sëcrélion  urinairc  diminuer  (*)j 
M.  Foucart  regarde  ce  fait  connue  constant  (*).  Ccpendaul, 
M.  PralberuoD  a  rencontré  des  malades  chez  lesquels^  malgré 
la  sueur,  les  urines  étaient  abondanleS;,  limpides  et  presque 
incolores  (*}. 

I.cs  urines  déposent  plus  souvent  un  sé<limcDL  rougeâlrc- 
briquelé  (*),  surtout  quand  l'éruption  est  accomplie  (').  Elles 
sont  acides  et  ne  sont  point  albumineuscs  {*). 

La  dysurie  a  eu  lieu,  chez  plusieurs  malades,  dans  presque 
Inutcs  les  épidémies,  avec  un  sentiment  do  chaleur  ot  de  dou- 
leur dans  les  voies  urinaires  {*). 

M.  Foucart  et  M.  Langlet  ont  noté  la  suppression  complète 
de  l'urine  pendant  vingt-quatre  heures  (*•). 


/*.  ••  ffjBiptABiea  roiirnlN  par  l««  apparellfl  rewfilratttlre  r«  rlranl*- 

loirv.  —  Le  principal  phénomène  que  présentent  les  organas 
(lioraciqucs  consiste  en  un  poids,  un  sentiment  de  constric- 
lion,  qui  s'étend  du  sternum  vers  les  côtés,  et  se  coulond  avec 
la  sensation  pénible  dont  l'épigastro  est  le  siège. 

A  celte  oppression,  à  celte  dyspnée  fatigante,  se  joint  par- 
fois de  la  toux  *').  On  pourrait  prendre  ce^  symptômes  pour 
les  indices  d'une  congestion  ou  d'une  phlegmasie  pulmonaire. 
M.  Rayer  a  vu  quelques  cas  ou  cette  supposition  était  fon- 
dée ('*);  mais  il  fait  judicieusement  observer  que  celte  oppres- 

(*)  ttiêt.  tle  réitiU.  >U  mette  «dl.,  p.  160,  164. 

(•)  P.  ira. 

(')  p.  181. 

(*)  Traita  Hê  la  nutu  mil.,  p.  i:)7. 
(*)  Jotim.  <U  UM,  tU  BotiUiïïtx.  1837,  p.   198. 
(*)  (.tnoiik,  p.  11.  —  Seioii  AufasTre,  k  lédiiKot  ut  forfiraci,  f.  1&0. 
(')  Ri>tert;  fiât.  néd..  1.  VUI .  |>    310. 
(')  lanbn,  Gicfleja.  Lantlnnij,  f.  M7. 

(*)  RiyfT.okf.lS,  10,  39,  etc.— Baribti,  cic  .  p.  657.  ta  4;«ute  tiniril  nrtoit  di 
étuùm»  %*  qnIrMno  Jov. 

fl*)  nvi(/ri«  ia  wHttit  Mil,,  p.  137. 

(**)  BanIlkNi.  p.  100.  —  Oinlkino  no  maimRM  li  tMi  ot  eipeclonUoi,  p.  690. 

(<>)  Ob*.  UIX.p.  uo. 
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sioii  cl  celle  consliiclion  ne  i^onl  t|iic  lïcs  pli(^'nnmênes  nerveux? 
Jd  percussion  no  tlonnanl  qu'un  son  clair  (').  La  respiralioD, 
suspirieuse  et  entrecoupée,  csl  souvent  accompagnée  rt'angois- 
sos,  d'anxiéléSf  analogues  à  celles  que  suscite  le  choléra  (*), 
de  menace  de  suflbcation,  de  besoin  d'air»  parfois  de  la  sen- 
salion  d'une  houte  se  porlanl  de  l'épigaslre  vers  te  cou  P),  ou 
de  hoquet  (*). 

Ces  angoisses  se  funt  surtout  f^entir  avant  l'éruption  ('). 

Au  milieu  de  ces  anxiétés  et  de  tous  ces  indices  d'une  pro- 
fonde porlurhalinn  du  ?;yslème  nerveux,  le  pouls  resie  soti- 
veut  presque  ualurcl,  du  moins  il  n'a  pas  la  fréquence  qu'on 
devrait  lui  supposer  (*).  Il  peut  m<^me  ôlrc  lent  Ç).  Il  csl  par- 
fois inégal  (**).  Gaslellicr  a  constaté  des  intermittences. 

Le  cœur  et  les  artères  haltent  dans  certains  cas  avec  force, 
cl  des  pulsations  violentes  sont  perçues  à  Tépigastrc  et  daii? 
le  reste  de  l'abdomen  (^). 

Au  début,  le  pouls  est  dur,  concentré  ("*),  iirégulier;  quand 
la  sueur  s'établit,  il  se  dilate  ou  se  relève  ("). 

Le  sang  extrait  des  veines  s'est  montré  avec  des  qualités 
très-dilTércnles,  selon  les  temps.  Salzmann  Ta  trouve  rouge, 
coDcrcscible,  avec  peu  de  sérum  jaunâtre  et  une  couenne 
épaisse!").  Allioni  assure  qu'il  est  peu  séreux  et  très-rouge  ("). 
Aufauvre  l'a  vu  sans  sérosité  el  consistant  dans  les  trois  pre- 
miers jours  de  la  maladie,  puis  couvert  d'une  coucuue  jaunc- 

(*)  Rayfr,  ffiar.  de  VépiA.  de  iwM.  <U.,  p.  101. 

(■)  Mjjnier,  p.  33. 

(*)  Bartbcx.  (loenfau,  LmdoKy.  p.  649. 

(«)  Pouart.  p.  US,  p.  804. 

f*)  lUKf.  p.  1»0. 

(*)  D^mlUflo,  p.  096.  —  PiKlicr,  p.  1   —  Htjvf,  p.  195.  —  Ihibiia  de  PryrekMtM,  p. 
—  Moteta.  ti*ttbt..  p.  257.  —  LcbobIc,  p.  11.—  ÙfvtinaieAc  TAi»»,  en  IM».  (4e*rf. 
lU  Ked..  t.  IX,  p.  SA.) 

(')  Vprnnill.p.  187. 

(•)  Anhavre,  p.  166. 

(*)  Hêjrr.  p.  19». 

(**)  M.  VerMoil  ri  iroové  plein,  tarte,  p.  197. 

(")   ïkfnnre.  Jovmal  eomptémgtit..  I.  XUII,  p.  380. 

{<•)  Hi»I    r-Htp.  mit.  (Uififr;  Ouput.  .  i.V.  p.  SSO^ 

('^)  Cwcunn»,  Tractai,  dt  mUiar..Hc.,  p.  54. 
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vcniâlro,  luollasse  (*;.  Pnjol  constalo  rcxislente  H  uno  couenuc 
épaisse  et  l'absence  (l<j  sérosilé  (').  MM.  Uarlhez,  (juencau  do 
Mussy  el  Landouzy  disent,  un  contraire,  que  le  sang  coolienl 
beaiirunp  de  sérun)  el  ne  forme  qu'un  coaguliim  mou  et  dif- 
ï\uex\{  ;**).  M.  Parrol  l'a  vu  rose  clair,  produisant  un  caillot 
mou,  diflluenl  comme  la  gelée  de  groseille.  Ouns  un  cas,  il 
était  coiienneux  el  peu  séreux  (♦).  M.  Foucart  Ta  trouvé  noir  et 
sans  consistance,  et  formant  un  caillot  qu'il  a  comparé  à  de  la 
gelée  de  eiroseillR  Irop  cuite  ('). 

Le  sang  des  menstrues  a  paru  à  M.  Robert  (Fun  rouge  brun, 
séro-sanguinolenl,  tachant  le  linge  on  noir,  et  ayant  une  odeur 
désagréable:  il  étail  également  fétide,  selon  MM.  Bailhcz, 
Gucneau  de  Mussy  el  Landouzy  (*).  La  menstruation  a  clé  tan- 
tôt avancée,  tanliH  retardée.  Dans  l'épidémie  du  Languixloc, 
les  ménorrbagies  étaient  assez  communes,  sans  qu'il  eu  ré- 
sultât d'accidents  sérieux  ('). 

Les  avorlements  ont  été  généralement  raies  ()endant  le 
cours  de  la  miliaire  (•). 

L'allailemcnl  o'élait  poinl  empêché  (•). 

R    —  .WniTAc*  ri  wtttê'^e  *#e  in  miiinêrr  ét»ifiéèHtigwe. 

La  série  assez  nombreuse  des  phénomènes  de  celle  maladie 
ne  se  <léve!op|»e  pas  à  la  fois.  Il  existe  un  ordre,  une  succes- 
sioa,  une  sorte  d'évolution  des  symptômes. 

On  a  dislingué  deux,  trois,  quatre  et  cinq  périodes. 

La  première  n'est  autre  que  Xinvcaion  (apparalus  seu  ebul- 
lUio). 


{*)  Mém.  dt  lu  Sm.  roy.  dâ  Méd.,  l.  IV,  f,  IfiO. 

{*)  tMwm  dâ  méd,  prmi.,  i.  Ul .  ».  979. 

(*)  Coi.  wM.,  l.TIt,  p.  647. 

(•)  ir^   ,tt  ficwt.  d«  M4d..  (.  X,  p.  440, 

(>)  mué  dM^  niÊttê  mU.,  p.  UH 

(')  6«.  mid,.  I.  VII,  p.  NI. 

D   PNiol.p.  SOS 

(■)  Ra)er.p.  101.  — dfBird,  p.  80  «I  60. 

i*)  VerMall,  p.  VAl. 
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La  seconde  est  siginiléc  par  Véruption. 

La  troisième  commence  dès  que  les  vésicules  se  dcssècheul . 
C'est  la  desquamation  ou  ewfolialion, 

Grossmann  en  a  placé  une  autre  entre  les  deux  dernières; 
il  l'appelle  période  de  suppuration  (*), 

D'autres  ont  considéré  les  prodromes  comme  formant  une 
première  période,  ou  période  à'iiicubalion  (*;. 

On  a  cnfm  ajouté  une  cinquième  période,  celle  de  la  con- 
valescence (^). 

Ecartant  la  première  et  la  dernière,  il  en  reste  trois,  dont 
il  est  bleu  de  déterminer  les  manifestations  symptomalolo- 
giques. 

La  première  s'annonce  par  le  frisson  ou  la  sueur.  Ëlle&'ac- 
compagne  de  coplialalgic,  d'anxiétés  et  de  constrictions  vi<»- 
Icntcs  dans  le  thorax  et  l'épigastrc.  Quelquefois,  les  frissons 
se  ré|)ètent  à  plusieurs  reprises  (*).  Le  pouls  se  concentre;  il 
est  fréquent  et  dur. 

La  deuxième  période  est  signalée  par  les  picotements  do 
la  peau  et  par  le  développement  de  l'éruption  miliaire.  La 
sueur  persiste,  les  phénomènes  do  conslrictiou  cpigastrique  et 
ihoracique,  la  fièvre,  fa  céphalalgie,  diminuenl. 

La  troisième  période  offre  un  changement  notable  dans  Té» 
ruption.  Le  lluido  des  vésicules  devient  épais,  opaque,  blan- 
châtre, ou  il  se  dissipe  et  les  vésicules  s'atVaissent. 

Pendant  cette  période,  qui  est  à  la  fois  de  suppuration  cl 
Je  dessiccation,  des  éruptions  nouvelles  peuvent  se  produire, 
précédées  ou  accompagnées  do  la  recrudescence  des  symp- 
t<)meâ  généraux  (*).  Quand  les  éruptions  cessent,  l'urine  de- 
vient trouble  clséiliuienteusc,  les  excrétions  alvines  sopèrenl 
avec  facilité.  Enfin,  la  dessiccation  des  vésicules  est  géné- 
rale» et  la  terminaison  de  la  maladie  a  lieu. 


a 
I 


(*)  Dt  amthrmatt  milian ,  |i.  13. 

(*)  Dsbti.  f.  58. 

(>)  OrlllanI;  UtviM  méd..  1.  U,  f.  415. 

(*)  Biirardl.  (Honicri,  p.  4M,) 

(*)  Sarluil  trrt  ituli  aa  U  ttitll,  du  AIUom;  MUtar.,  p.  48. 
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La  première  période  dure  de  deux  à  six  jours.  La  deuxième, 
à  peu  près  autant.  La  Iroisièmc  peut  se  prolonger  davantage. 

La  durée  de  la  siicttc  iniliairo,  très-variable  selon  les  épidé- 
mies et  selon  les  individus,  a  été  généralement  de  12  à  18  (*) 
ou  de  14  5  20  jours;');  terme  moyen,  1G  jours  {^].  Dans  les 
cas  les  plus  simples,  elle  était  de  1  septénaire,  de  2  au  plu.s(*). 
Plusieurs  fois  elle  s'est  étendue  à  30  (")  et  33  jours  ("). 

La  durée  totale  des  épidémîos  de  suelte  miliaire  n  été,  dans 
les  diverses  localités  où  elle  a  offert  de  rinlensilé,  de  3  à 
6  mois. 

La  Aiiette  miliaire  se  termine  par  le  retour  à  la  santé,  |>ar 
une  autre  maladie  ou  par  la  mort. 


«.  ~  verwiMiHa  par  !•  Msié.  —  Lcs  véslciites  sc  sont  af- 
faissées; piles  sont  eu  voie  de  dessiccation.  La  sueur  a  cessé, 
ainsi  que  la  lièvre.  Les  urines  sont  sédimenleuscs  (')  et  plus 
ou  moins  abondantes  ("]. 

1^  sommeil,  lappélit,  se  réiablissenl;  la  langue  se  dé- 
pouille de  l'enduit  épais  (pit  la  recouvrait.  Les  malades,  disent 
MM.  Barthez,  Gucneau  et  Landouzy,  éprouvent  dans  la  bou* 
clic  comme  la  sensation  de  grains  de  sable  (^). 

M.  Forget  a  vu  chez  un  malade,  au  moment  de  l'améliora- 
tion, survenir  une  douleur  aux  deux  mains  et  un  panaris  su-*^ 
perficiel  à  Textrémilé  de  chaque  doigt  ('•). 

Ï.CS  vésicules  qui  sont  desséchées  offrent  une  desquamation, 

(I)  GkOliri,!».  15. 

(*)  AHoil;  aiUmr.»9'  63.— Hobert,  p.  6.  — GailUrd.  p.  8. 

(')  M»gli.  h  99. 

(•)  Mûllniri,  p.  iS.  —  K»ytr,  f.  901.  —  Utribci,  GMoni,  U**Umj,  p.  SA9. 

{*)  Mjfl|[in,  0«  obtmitlnn. 

(*)  Ibid.,  M  obimsIiOD. 

Ç)  Robert. 

(■)  tlaaiJLOB,  p.  176. 

(*)  Qat.méd..  l.  VII.  p.  «49. 

(**)  Cfli.  m/4.  4f  8tr<ul.imrg.  \9U  ,  p   61 . 
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Umt6l  par  peliles  parcelles  comme  t'tirfuraci'es,  tantôt  par  pla- 
ques plus  ou  moins  larges  et  ^paiss(^5. 

I^s  points  correspondant  aux  vésicules  de  la  miliaire  rouge 
conservent  une  petite  lâche,  comme  de  la  rouille,  pendant  un 
certain  temps  (*). 

I.  Convalescence.  —  La  convalescence  est  ordioairemenl 
régulière,  quelquefois  courte  (*),  plus  souvent  longue,  et  ac- 
compagnée d'un  sentiment  de  grande  faiblesse  ('). 

Elle  peut  être  traversée  par  divers  incidents.  L'appétil, 
d'abord  assez  bon,  disparaît,  et  les  digesliuns  deviennent  dilliri- 
les  (*).  l^  sensibilité  épigaslrique  s'exaspère  quelquefois  ('),  Il 
survient  surdiverspoinlsdes  furoncles  ou  de  grosses  pustules  (•). 

II.  Revhutes  cl  récidives,  —  J'ai  déjà  mentionné  les  appa- 
ritions successives  de  vésicules;  ces  retours  peuvent  avoir  lieu 
pendant  ta  convalescence  (').  Alors  ils  ne  constituent  pas  t\v. 
véritables  rechutes. 

(jastcllier  prétend  que  quatre  miliaires  ont  eu  lieu  en  quinze 
jours  chez  un  enfant  de  dix  ans  {**;.  M.  Iteyer  s'étonne  avw 
raison  de  cette  assertion  [^);  il  y  a  eu  répétition  de  l'éruplUm, 
et  non  quatre  maladies  distinctes. 

Dans  l'épidémie  oii  M.  Rayer  n'a  pas  vu  de  rechutes,  M.  Mo* 
reau  en  a  constaté  quelques-unes.  Chez  une  femme  de  qua- 
rante-six ans,  qui  avait  ét-é  atteinte  (k*  miliaire  bénigne,  mais 
confluenle,  et  <lont  lu  convale,-;cence  n'était  pas  franche,  il  sur- 
vint, dans  le  mois  suivant,  des  synqilômes  gastrique^;,  ôe% 
sueurs  abondantes  et  une  légère  éruption.  Chez  un  hi>muie 
(pli  avait  eu  une  éruption  lrès-|>eu  marquée,  une  rechute  eut 
égaleuieul  lieu  (*•). 

(>)  Birtiiei,  fîueana,  Ltwiuaxy.  p.  Ati. 

(*)  Pnibrriwn,  p.  SOI. 

(*)  VaiMlermoDite.  p.  ses— Baillnel  Sigol;  Union,  t.  lU.  p.  410. —  Moma,  p. 

(*)  Robert,  f.  9. 

{*}  PoDurt,  r- '^O-  — AUlonl;  Vdinr.  p.  rt6  —  HiniltM,  p.  384. 

(•}  GiiUité,  p.  3S. 

(^)  M.  Vcni^ll  a  \M  iH  vfaietilci  tr^s-CADiluratf»  pfiHaMl  U  roiiTïl«r«n» ,  p.  ))•. 

(*)  Traité  dé  la  fiévrt  niliain,  1781 ,  p.  3:i3 

{*)  Hiêt.  .U  VéihJ   de  mtU*  mit  .  p.  994. 

(I*)  Jt>nrn.  k€M*>m..  I.  Ylll.  1832.  (•    3Ï0, 
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Miierckcr  a  vu  la  mïliaire  récidiver  chnz  une  fi^mme  de 
qiuininle  ans,  les  seizième  el  viiigt-lroiftiôine  jour,  puis  la 
(|ualr(ème  semaine  après  la  cessalion  de  la  première  irrup- 
tion (<). 

M.  Robert  a  dbservédesrechules  au  bout  de  dix  à  vingl-cinq 
jours,  par  suite  de  quelque  écart  de  régime  ou  par  rcx|K>silion 
nu  froid.  Il  en  a  vu  chez  des  convalescents  qui  paraissaient! 
n'avoir  commis  aucune  imprudence.  Ils  étnienl  pris  de  fris- 
son, puis  de  chaleur  el  de  sueur,  l'nô  nouvelle  éruplion  se 
formait,  mais  elle  était  |)eu  grave,  constiluée  surtout  par 
des  vésicules  crislallina^  qui  se  desséchaient  au  huitième 
jour  (*). 

M.  Foucart  a  remarqué  quelques  rechutes  dans  des  con- 
jonctures analogues;  mais  les  malades  qui  offraient  im  étal 
sahurral  marqué,  de  l'oppression  et  des  sueurs  copieuses,  ne 
préseutaienl  pas  d*exanlhème  (*). 

Pendant  l'épidémie  de  Poitiers,  on  a  vu  la  suelte  miliaire 
se  reproduire  au  dixième  et  au  quatorzième  joui';  elle  est  re- 
venue chez  une  jeune  (ille  dix  jours  et  vingt  deux  jours  après 
In  première  invasion  (^). 

I.a  n)(^uic  remar<|uc  a  été  faite  dans  l'épidémie  de  l'Hérault, 
en  ^  851 ,  quand  la  convalescence  avait  été  imparfaite  (').  Dans 
un  cas  fort  remarqual>lo,  il  y  eut  uon-sculemenl  rechute,  mais 
mort  immé<liate.  C'était  chez  une  femme  de  quarante-trois 
ans,  ayant  eu  une  snette  maligne  rémittente.  Rlle  était  en 
pleine  convalescence  depuis  douze  jours,  lorsqu'un  accàs  fou- 
droyant vint  l'enlever  (**).  Uellot  avait  été  témoin  de  catastro- 
phes pareilles  ('). 

Ix's  récidives  peuvent  avoir  lieu  un  temps  plus  ou  moins 
long  après  la  terminaison  de  la  première  maladie.  Baraillon 


(*)  ùiaq.  erit,  tm  nuturam  t^ûnth.  miliarit  ftbriUi,  p.  S4 

(*)  Uîtn,  p.  fi. 

(*)  rtmité  tU  ta  mim  mil.,  p.  93. 

{*)  nalllifd,  obs.  15*.  10«  rt  17*. 

(')  Anmalts  cUn*^.  de  Montp.,  p.  199. 

{*)  rM..  p.  881. 

Ç)  TitI  «b  *4jMÇulari.  qmn  ohM  tft   quotrr  u  laetmvttat-    Àh  frlri,  ete  ,  P    l>) 
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U*.s  avaîl  obâcrvces  après  plusieurs  mois  (*);  Uaraldi  au  bout 

de  cent  vingt  jours  ('). 

Allioni  assure  que  la  miliaire  se  reproduit  rncilenienl  chez 
les  personnes  qui  en  ont  élé  déjà  alleinles.  Il  l'a  conslalé 
chez  plusieurs  femmes  à  la  suite  de  chaque  nouvelle  cou- 
che p).  La  persistance  de  la  cause  productive  de  cet  exao- 
thèine  s'est  montrée  évidente  aux  yeux  de  cet  observateur 
chez  une  fille  de  vingt-un  ans,  qui.  atteinte  en  1752  de  rhu- 
matisme et  de  miliaire,  fui  sujette  pendant  trois  ans  j1  des  re- 
tours de  celle  dernière  maladie,  el  en  éprouva  les  atteintes 
d'une  manière  très-grave  en  1756  (*). 

Selon  Capelle  de  Falaise,  la  suette  miliaire  peut  revenir, 
seule  ou  accompagnée  de  quelqu'autre  maladie,  une  ou  deux 
fois  par  an,  et  se  montrer  de  plus  en  plus  longue  et  upi- 
niâlre  ("). 

M.  Debled  a  connu  à  Bayeux  un  homme  Agé  de  cinquante- 
six  ans,  qui  avait  la  mitiaire  tous  les  ans  depuis  plusieurs  an- 
nées (»). 

M.  Menière  a  vu  divers  individus  qui,  ayant  eu  la  miliaire 
en  1821,  la  subissaient  de  nouveau  en  1832,  et  quelques-uns 
y  succombaient  ('). 

La  tendance  aux  récidives  fait,  d'après  M.  Boeckel(*),  l'un 
des  caractères  de  la  miliaire. 

Il  résulte  de  ces  divers  témoignages  que  la  suette  miliaire 
présente  plus  que  la  variole,  la  scarlatine  et  ta  rougeole,  une 
disposition  à  se  reproduire  plusieurs  fois  cheï  le  même  iodiviilu. 


4 


*.  —  TermInaU*»  rAr  «a*  a«4re  maliadle;  aMllcs. Lfl  C0n%'&- 

lescence  de  la  suette  miliaire  nesl  pas  toujours  régulière  et 


(I)  Mém.  d4  ta  Sot.  rot  <**  '^d.  Ht  Pari»,  I.  I,  »-  913. 

(*)  Bonkri.  p.  ili. 

(»)  MUiar..  p.  68. 

(*)  ifrûi.,  p.  fl3. 

(■)  tiàjisr,  p.  451. 

(*)  TMaa  de  P»rU.  I8il,  B»  17,  p.  :]u. 

f)  irvMwff.  1.  XXIX.  p.  104. 

(•)  fîai,  m^  ,1e  Shwfroiitç,  1844  .  p  fl9. 
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franihc.  Des  i.l^raiiiçtMiienls  plu.s  ou  moins  dérieusL  peuvent 
raccoujpdgner  el  prolonger  rêtal  morbide. 

Ka  Faiblesse,  raniuigrissemeitl,  sont  assez  rréquents,  el  fuiiKJ 
constraslc  chez  les  individus  qui  élaieiU  prëcédemrnenl  ro-j 
busles. 

Bouleille  <lécril  l'élal  «le  dépéiisscineat  dans  lequel  le  laissa 
p'nidaiil  plusieurs  années  la  miliaire  dunl  il  fui  alleinl  en  I773<^ 
à  râgti  de  42  ani.  Celait,  selon  lui,  une  véritable  lieclicie, 
qu'il  rapportail  à  un  enf;orgemenl  des  glandes  luésuntériques.j 
Cul  élal  s'aggravait  souvenl,  el  alors  survenaient  de  nouvelles 
éruptions  ^Vi. 

Los  voies  digeslives  sont  assez  fortement  lésées  a  la  suite 
de  la  suetle  miliaire.  Il  y  a  de  l'anorexie,  des  langueurs  des- 
lomac,  avec  chaleur  interne  i*). 

Je  fus  consulté,  eu  mars  1855,  par  un  instituteur  qui  ha- 
bite rarroiidis>emenl  de  Manuandc  ^Lol-el-Uaronue),  et  qur 
avait  été  atteint  pur  l'épidémie  de  \$ii.  Depuis  ce  temps,  il 
coubervail  une  irritation  habituelle  des  voies  digestives.  La 
langue  était  naturelle,  il  n'y  avait  pas  de  soif;  mais  l'épigaslrei 
ét-ait  sensible,  les  digestions  laborieuses,  les  matières  sterco- 
raies  toujours  globuleuses  et  sèches.  Il  n'existait  pas  de  fièvre, 
pas  de  symptômes  thoraciques,  mais  uu  étal  constant  do  mal- 
aise qui  rendait  la  vie  pénible.  Il  survenait  de  temps  à  autre 
des  éruptions  cutanées,  des  furoncles  sous  les  aisselles.  Je 
conseillai  l'usage  des  boissons  légèrement  alcalines,  un  régime 
lrë»-tempéranl,  spécialement  du  lait  froid  uon  sucré,  les  lave-J 
menls  émollients,  cl  un  long  emploi  de  bains  alternai ïvement 
simples,  alcalins  el  sulfureux. 

[  i¥i  femme  qui  avait  eu  la  suetle,  dans  la  llaule-Saûne, 
entra  dans  le  service  de  M.  Brard,  à  l'hôpital  Cochin,  pouH 
une  entéralgie  avec  névropalhie  générale  el  symptôntes  dej 
rhiuro-anémie.  Cette  malade  fui  soumise  à  une  alimentation 
lt*gère  cl  a  l'usage  des  bains  sulfureux  ^^,. 

(<)   infifn  Journal,  I,  t.I .  f    94B  rt  873. 
(*;  Uanilloa,  p.  384 
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Diverses  affeclions  du  syslèine  ncrvpiix  el  des  alleint 
graves  portées  aux  facultés  inleticcluclles  ont  été  observées  à 
la  suite  de  la  miliaire.  Le  délire  s*c5t  manifesté  dans  la  con- 
valescence, et  a  pu  prendre  le  caractère  do  l'aliénation  men- 
tale (*). 

Allioni  rapporte  avec  délail  trois  faits  dans  lesquels  une 
sorte  d'hydropiiobie  s  était  produite;  deux  malades  mourtt- 
rent  (»). 

La  perte  de  la  niéraoire  a  été  notée  par  le  même  observa- 
teur. Elle  a  été  également  constatée  par  llamillon  {^]. 

D'autres  individus  ont  été  atteints  de  névralgies  (*],  de  pa- 
ralysie, d'aiïections  convulsives  [^],  de  symptômes  analogues 
à  ceux  de  l'hystérie  et  de  l'hypochondrie  (•). 


r.  —  TcrmiMiMn  par  la  nori.  —  La  Hiort  pcul  arrivci*  tout 
à  coup  et  au  moment  où  personne  ne  s'y  attendait  l'^,  soit 
avant,  soit  après  l'éruption  (*). 

Elle  a  eu  lieu  dix  i'),  douze,  qnatorze  el  seize  heures  après 
le  début  (»*);  le  Sf  ("),  le  3"  ("),  le  4"  ("),  le  5"  ('*),  le  ô-  (••). 
le  8*  ^*«),  Ic9«("),  le  17"  jour  (<»). 


(■)  Âittoni;  HUiar.,  p.  5S.—  Bonlarl,  p.  CiS.  —  Èfiàtnle  de  l'Hfnalt.  )SCI. 
imU$  eliniqutt.  t.  I,  p.  199;  t.  H,  9.  88.) 

(*)  MtUar..  p.  50. 

(')  m  febrt  miliari,  p.  489. 

(*)  SeUU^uc.  .UlkiDl,  p.  5:1. 

(■)  Ibid. 

{*)  Ilimillon.  (Srdenbaoi  Optra,  l.  I,  p.  3B4.) 

(')  Robert,  p.  B. 

(I)  AdditiMUB,  p.  518.  —  U^ai>rc,  p.  106. 

(*)  A  FiUbe,  en  Hlit.  (UpMij  t)e  it  CIdiarc,  p,  417.) 

(i**)  Milottin.  A»J.  d4:s  Srii-ncej,  1747.  —  Hayer.  p.  905.— Barttm  ,  Gwmi,  L*i<^ 
dmi;,  p.  643.  —  Pntbmoo,  p.  908. 

(!■)  kjitvr,  p.  i06.  —  Ra^rt.90abf.  —  GjlUjril,  Ir*  «iba. 

("J  Upcc^  de  \â  CMtorei  Uarcoarl,  p.  498.  —Flobert,  11' obi.  —  OaltUnl,  9^  nbt  ,p.S. 

(")  Oaribei,  Gncnean,  Ufidonij,  p.  643. 

(I*)  Robert,  8«  ob». 

{")  Robcrl.  î*ob»..  p.  Î8. 

(*")  Molloarl.  p.  US. 

(*')  Rijrr,  p.  SO.-i.  —  Gtillari,  4»  obs. 

(")  llarifiM,  Giciinu ,  Lml'Mi/jr.  p.  1113 
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Les  syinpl6me»  qui  ont  précédé  la  mort  iléiiolaicnl  presque 
toujours  une  lésion  profonde  du  système  nerveux.  C'étaictil 
des  convulsions,  une  roideur  comme  tétanique  (*],  le  délire, 
le  coma,  des  défaillances,  des  angoisses,  un  sentiment  de  suf- 
focation, des  conslriclions,  rias  vomissements,  etc. 

Tantôt  l'éruption  disparaissait  (*),  tantôt  e\\^^  se  mainte- 
nait (3). 

Cl.  —  JM«ftt*>iie  tH9tho9»ffé*gMe  «f«  Ia  9—^99^  »t$itim4r'^ 

Quelques  observateurs  ont  assuré  que  les  cadavres  des  in- 
dividus morts  <lc  la  suelle  miliaire  ne  présentaient  aucune  al- 
tération remarquable  dijiçne  de  lixer  laltontiou  des  prati- 


ciens 


f*\ 


Plusieurs  autres  ont  recueilli  des  faits  dignes  d'être  notés. 

Une  première  remarque  assez  générale  est  relative  à  la  ten- 
dance très-manifeste  des  cadavres  à  se  putréfier  rapidement  {*). 

La  face  est  s^^uvent  tuniéfi(«  et  livide  i*^];  de  grandes  ta- 
ches violacées  s'observent  à  la  surface  de  la  peau  C),  où  peu- 
vent encore  se  remarquer  le«  restes  de  l'éruption,  les  vésicu- 
les alTaissées,  ou  des  papules  qui  n'avaient  pas  parcouru  toutes 
leurs  périoiles  (•*). 

On  a  C4)nâtaté  quelquefois  la  roiileur  cadavérique  des  mem- 
bres (");  d'autres  fois,  l'absence  de  ce  phénomène  ("). 

(>)  Uéaiitr,  9.  100. 

(')  RobRt,  Cm.  méd..  I.  VUI,  p.  3t9. 

{*)  Pijul,  p.  399.  —  UollfHrt.  p.  108  (*1  113. 

(*)  Rjjer,  p.  tS3.  —  Stocw  ei  Bo«ckH  -,  Cm.  m4d.  4«  Ure$t,oury.  1841 ,  p.  H. 

{*)  PiB'oDi.  {Allliioli  MllMT..  p.  lO&.J  —  Poklil,  Knmt,  jMfA.,  l.  U,  f,  I4A. — 
UbMlii,  ifvUMt,  a«*^n«»i,  1,  p.  309.  —  Uirtu,  ^  U.  —  OnOaH,  f.  «90.  —  rr«l- 
h«M«,  p.  902.  —  nulftrl ,  |>.  M.  —  n«l.i.  9.  139.  Eu.  (  (Vittani  l'ipIdËoilr  Oc  ftoiliiMn, 
tm  1833,  ie«  cjiLim  m  m>  puirèâ«l»t  p«s  phu  vil«  qu'ï  roiiliiuira,  nuu  c>utl  ta  bUn.  — 
Ibiffla,  ».  86.) 

(*)  i^oièd  Ban*,-  jumIm  aju^iMt.  |<.  tdl. 

(^)  Jkûl.  —  Rdbm,  p.  39.—  rinvl,  p.  454. 

(■)  Mille»  BMiti  I.  r.  ~  BoorfroUi  6w.  ai^^  I.  VU,  p.  07:1,  S'iik*. 

(*)  rriltarMHl,  p.  904,  -  \i^n\t  rt  Oinr,  p.  Ml. 

(••)  l»am>t.  p.  454. 
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Les  vaisseaux  en  général,  et  surtout  les  v<einL*s,  unt  pani 
plus  ou  moins  injectés  (')  d'un  sang  noir,  liquide  ou  altéré  {*]. 

Les  vaisseaux  cérébraux  se  sont  montrés  fort  distendus  (^). 
Allioui,  séld^anl  sur  les  nccropsies  nombreuses  qu'avait  eu 
Toccasion  de  faire  Rossi,  annonce  qu'à  la  suite  de  la  miliaire 
la  substance  corticale  du  cerveau  et  le  cervelet  sont  plus  ou 
moins  ramollis,  tandis  que  la  substance  médullaire  est  assez 
ferme,  surtout  dans  les  cadavres  des  sujets  qui  avaient  éprouvé 
des  contractions  tétaniques.  La  moelle  épiniore  s'est  montrée 
ferme  et  sèche;  il  y  avait  de  la  sérosité  sous  l'arachnoïde  el 
dans  les  ventricules  (*).  Celte  inliltration  a  été  plusieurs  fois 
observée  depuis,  ainsi  que  l'épanchemcnl  venlrîculuirc  (*}, 
M.  Galy  a  noté  un  étal  de  phlogose  de  la  face  inférieure  i)u 
cerveau,  de  la  moelle  allongée  el  des  méninges  ("), 

I^es  nerfs  ont  été  examinés  avec  soin  par  Rossi.  Il  dit  avoir 
trouvé  les  nerfs  auditifs  engorgés  l*^).  Lobstein  ayant  disséqué 
le  cadavre  d'un  garçon  de  dix  ans,  niorl  après  une  suppres- 
sion subite  de  l'exanthème  miliaire,  avec  de  violentes  anxiétés 
précordiales  et  rintuniesrencc  de  l  epigastre,  trouva  le  tronc 
du  nerf  trisjtlanclmiqtie  gauche,  entre  la  huitième  et  la  dixième 
côtes,  profondément  enflammé.  Un  étal  de  phlogose  analogue 
existait  dans  tes  neuvième  el  dixième  ganglions  cl  dans  deux 
rameaux  anaslomoliqucs  ;**).  On  a  eu  l'occasion  de  voir,  en 
d'autres  circonstances,  le  Irisplanchnique  et  le  pneumo-ga»- 
Iritpie  d'un  gris  cendré  el  légèrement  ramollis  ('). 
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(1)  HoVnMnn;  M*d.  iytt..  t.  IV.  p.  SOO.  —  AlHoot.  p.  lOS.  —  OrUtord;  Mm»  ntf.. 
isrc,  t.  II.  p.  ÀiO. 

(*)  Uaiiiilii>ii,  p.  385,  44L.— Al(|iiièel  lUm,  p.  SOO,  p.  381.  —  GrUsUB;  Jr<^.  4« 
r  J««d.  d4  Uid.,  I.  XIV,  p.  108. 

C)  Atliool,  f.  107.—  PolcUi,  p.  145.  —  Aahnvrf,  p.  150.—  Ptnvt,  f.  454.— 
PnibrTDOn,  p.  304.  —  flouvgoet;  Màh.  4$  VAcoA.  df  MU.,  I.  XIV,  p.  100. 

('}  Vowapeetut.  p.  181, 

(*)  Alitaiè  et  Uarre,  p.  200,  283.  ~  Oouji:»'^,  p.  100.  —  Praibrraon,  p.  204. 

(*)  itmm.  dt  M4d.  dt  Bordeaux,  18 lâ,  p.  13i). 

f)  AlUoDl;  Contenu,  p.  184. 

(■)  Df  nrrvt  ê»mitmVutifi  hum.  fab.  «m  ti  worhis^  18^3.  S  CXI.III ,  p.  15J.  V«yn  U 
fUoebe  l\,  qii  reprteile  cuit  iloobic  alii-raiioa. 

(*)  Kém    df  t'4Mé.  de  Jr/rf  .  I.  XIV,  p,  lOC, 
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l.os  diverseiî  séreuses  ont  paru  souvent  contenir  une  certaine 
f|uanlilé  de  liquide  *).  M.  Seitz  a,  en  outre,  trouvé  des  vési- 
cules à  l'intérieur  de  l'arachnoïde,  du  péricarde,  ù  la  surface 
de  reslomac,  des  inleslins  (').  M.  Boeckel  en  a  rencontré  sur 
le  péricarde  !^;. 

Baraillon  dit  avoir  vu  Téruplion  miliaire  à  l'intérieur  de  la 
bouche,  du  pharynx,  de  IVpïîophagc,  de  l'estomac  (*).  M.  Boim-- 
geois,  de  Coulommiers,  assnrc  avoir  renconlré  des  vésicules 
à  la  surface  interne  de  l'inlostin.  Elles  avaient  ta  grosseur  d'un 
grain  de  millet  ol  une  couleur  blanche;  elles  étaient  saillati- 
tes  et  olTrnienl  au  centre  un  point  noir  [>lus  ou  moins  large  et 
quelquefois  transparent,  ce  qui  leur  donnait  un  aspect  ombi- 
liqué  ;').  Des  doutes  se  sont  élevés  sur  la  réalité  de  cette  éru|i- 
tion  vésiculcusc,  qui  pourrnil  bien  n'<5tre  autre  chose  qu'un  dé- 
veloppement des  follicules  de  Brunncr,  développement  parfai- 
tement constaté  par  plusieurs  observateurs  (*). 

Les  glandes  de  Peyer  ont  aussi  paru  quelquefois  former  des 
pln(]ues  saillantes  (^). 

1,'eslomac  a  présenté  dans  quelques  points  une  rougeur  mar- 
quée (•]  et  un  certain  degré  de  ramollissement  (^).  Des  divers 
intestins,  le  duodénum  a  paru  le  plus  malade;  les  autres  ont 
été  quelquefois  distendus  par  des  gaz  (");  ils  contenaient  des 
ascaride;?  lombricoïdcs  ("1. 

La  rate  a  été  tantôt  petite  ol  ferme  ('*),  laul6l  volumineuse 


(')  Folelii;  Cx«re.  path.,  I.  U,  p.  U5. 

(*)  Compu  rendu  de  ta  einçl-troiêiime  réunion  dt»  nauraliitM  «  mtdecûa  alUmittiê, 
à  iturtmhtry,  m  l/tiS.  (Ott.  mM.  dt  Strm^omt^.  1816,  f.  S08.) 

(*)  (jflf.  métt.  dtMr^êbomrg.  1844.  p.  ftfl. 

(•)  Mém.  d*  la  Soe.  roy.  dt  MM.,  t.  1,  p.  830. 

(»)  nat.  méJ.,  I.  TIII.  p.  10. 

(*)  Burtbri.  Gnrorti.  Uodwnr;  Cas.  wtéd.,  \.  VU,  p.  074.  —  Hubcit;  Oai.  wud.t 
I.  Vm,  p.  S19;  —et  Ullrt.  p.  14  «  p.  39. 

n  Pirrol,  p.  4Sft.  —  BgaT|iK»i  Mém,  de  Vicad.  dâ  Méd.,  t.  XIV.  p.  106. 

(")  Rtyvr,  p.  ISS.  —  Dublin  île  Pe5rel«a«K,  p.  iOO.  —  Al^;  âmtaU$.  p.  S81,  S83. 
—  PrBlbcrwm,  p.  »0t. 

(')  Alq«i«rt  Rirr*.  f.  Ml. 

(I*)  AU|«k.  p.  200. 

(<*)  Parrot,  p    155. 

(>*)  tfi*.  t€  l'iimall,  lflS9   (intuttt*  cdruyiin.  p.  200.)  i 
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el  raoltc  (*).  Le  fuie  élail  d'aspcil  variable,  el  la  vé^icale  bi- 
liaire presque  tonjouii^  Irès-pleinc  (*), 

Le-s  poumons  se  sont  monliéià  congeslionnés  ,')»  ciiiphysé- 
matoux  (*).  Ixî  cœur  élail  mou  ('),  et  qiielquernis  les  parots 
des  grosses  arUVes  offralunl  une  Icinle  rougeâlre  par  Tînibibi- 
tioD  do  leurs  parois  (^). 

La  suellc  niiliaire  a  prdseolc  des  variélés  nombreuses  en 
raison  do  l'absence  ou  de  l'exagération  de  tel  ou  tel  symptôme 
el  relativement  à  la  rapidité  ou  à  l'ordre  dans  le(|uel  les  phé- 
nomènes se  sont  succédé.  Ces  anomalies  pourraient  être  expo- 
sées avec  détail;  mais  l'histoire  de  la  maladie  nVu  sérail  que 
faiblement  éclairée.  Je  préfère  appeler  rallenlion  sur  cerlaioeA 
formes  ou  variétés  distinctes,  dont  la  connaissance  peut  servir 
de  hase  à  des  indications  importantes. 

La  suette  miliaire,  telle  que  j'en  ai  exposé  les  syntplÔnios 
cl  la  marche^  est  uneafl'ectiuD  aigiicï  continue,  onVant  des  cxa- 
cerbations  irrégulières;  mais  elle  peut  offrir  une  périodicilc 
régulière  ;  elle  est  aussi  susceptible  de  passer  à  I  elat  chroni- 
que; enfin,  elle  se  complique  d'états  morbides  variés  qui  lui 
donnent  une  gravité  spéciale. 

M.  ^  iluelle  mlllalrr    rrnittteaic   et   lnCrruilttrM<«}    «irlf«   prral* 

eieue.  —  BarailloD  avait  observé  des  redoublements  régulier-s 
qui  s'annonçaient  par  des  frissons,  de^  bâillements,  le  froid  ou 
rcngourdissemeul  des  e\trémilés,  suivis  de  l'augiuentation  de 
la  chaleur  el  de  la  coloration  plus  vive  de  la  face.  Ces  pa- 


(>)  Lobsiein,  Archivtt,  3"  urir,  1.  t,  |>.  369.  —  rnibcnws.  p.  S04.  ~  rirroi.  p.  153. 

(*)  BooMlle.  p.  iSO.^  Airntrc.  (■.  \bO.~  kV\%\h,  p.  S83.  381.  900. 

(»)  Ahiùt  «iBirrt,  p.  «I.—  Pirrot,  p.  <85.  — fritMiioi,  p.  ÎOI.  — ■«««•. 
p.  106. 

(*)  .ikiuif .  p.  9S3. 

{*)  Robrrt.  Coi  m/d..  t.  VUI.  p.  310.  -^  PralbrrnM,  p.  904  —  BoorfMto,-  «ici. 
néi.,  t.  VII.  p.  673. 

(*)  Pinvt,^.  436.  —  BM7Kue*,  p.  lOfl. 
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roxysiuus  reveuaieiil,  suiloul  le  soir  ('),  avec  le  type  double 
liercc,  selon  Aufauvrc  (*). 

M.  Robert  (^  a  observé  des  réniiUences  et  des  exacer- 
balioDS  périodiques,  réguliùres,  pendant  lesquelles  le  pouls 
6uil  Irès-accëiéré;  t'urine  devenait  trouble  à  la  fin  du  pa- 
roxysme. 

M.  Taudlieb  a  vu  dos  rémissions  inanpices;  et  quelquefois, 
après  viugt-quaire  heures  de  calme,  il  survenait  un  accès 
Ircs-vialetil.  L'éruption,  qui  avait  pâli,  reparaissait  plus  pro- 
noncée (*). 

Dans  Ja  DordoG;ne.  en  1841,  et  dans  l'Hérault,  en  1851, 
un  a  souvent  constaté  la  forme  périodique.  A  Poitiers,  elle  a 
été  plus  rare;  les  exaccrbations  ne  se  niarqtiaient  ni  par  des 
Trissous  ni  par  l'eccéléralion  du  |X)uls  ^•'*).  Cependant,  on  y  a 
recueilli  quelques  faits  de  véritable  inlermitlence  tierce  (*). 

Dans  les  diverses  localités  où  la  suetlo  miliairc  a  présenté 
une  marcLe  périodique,  le  caractère  pernicieux  s'est  fréquem- 
ment prononcé.  En  ^'o^raandie,  celle  forme  a  été  assez  sou- 
vent observée.  Elle  l'a  été  particulièrement  par  M.  Eudes, 
de  Bayeux,  M.  Vaulier,  de  Tilly-sur-Seule,  cl  par  M.  Mar- 
tin ('). 

La  maladie  commençait  comme  une  miliairc  bénigne  :  puis, 
les  symptômes  ayant  offert  une  rémission  sensible,  il  surve- 
nait de  l'agitation,  de  l'inquiétude,  des  frissons,  des  faiblesses; 
le  pouls  battait  80  à  100,  puis  il  y  avait  délitescence  de  l'é- 
ruption, sirangurie,  phénomènes  cérébraux,  constriclion  dans 
les  voies  aériennas.  et  la  mort  arrivait  du  troisième  au  sc[>- 
lième  jour. 

L'état  pernicieux  ue  s'est  quelquefois  manifeste  que  par 
l'exagéraliou  de  divers  synipt^iucs,  comme  les  sueurs,  ta  |>ertc 

i^)  aém.  ito  la  «M.  roy.  ^4  MM.,  U  1,  |i.  194. 

(*)  Ibid.,  t.  IV.  p.  14e. 

(•)  tMtn.  9.  B. 

(*)  0ulJ«l.  tU  nérap..  I.  XXXVI,  p.  U'A. 

(*)  GailtorJ.  p.  17. 

(*)  ibUl„  B«  obii.,  p.  18. 

C)  TI«M»  tlfl  rarii.  1894.  a»  335. 
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fies  forcer,  une  céphalalgie  excesi^ive,  une  airdialgin  intolé- 
rable, elc.  {*:. 

Dans  I  Héranll,  quelquos  formes  de  la  fièvre  pernicieuse  o« 
réniillenle  maligne  ont  coïncidé  avec  la  miliaire.  C'était  piir- 
toul  la  fièvre  ardentr,  Talaxique,  la  pneumonique.  la  tétani- 
que, la  nëvralgiqtïo,  elc.  (*j. 

*, —  Boriif  MiiMiiirc  ebrniiiqiir.  —  Karaïllon  {*)y  Vaitiier  (^, 
disent  que  la  miliaire  peut  se  prolonger  on  paraître  el  di«>pa- 
raître  à  ditTêrenles  époques,  el  miner  sourdement  Icconomie, 

Bouteille  a  donné  à  ce  sujet  une  observation  très-circons- 
tanciée, recueillie  sur  son  propre  frère.  1^  mala<te,  ôgé  He 
qoarante-qiiatre  ans,  faible  el  délicat,  avait  eu  une  synoqiie 
.«suivie  d'éruptions  vésiculeuses  miliaires^  qui  se  répélaieni  à 
peu  de  jours  (i'intervalle.  Ces  retours  eunnl  lieu  pendant  troin 
mois;  le  malade  dépérit  de  jour  en  jour,  el,  malgré  les  Irai- 
lements  les  plus  analeptiques,  devint  squeleltiqueel  miïurul(*>, 

Les  observations  d'Allioni  ont  été  faites  sur  une  plus  grande 
échelle.  Klles  sont  consignées  dans  son  dernier  écrit  ;*  :  en 
voici  un  résumé  succinct  : 

ï^  miliaire,  devenue  très-commune  dans  le  Piémont  et  ta 
Pavoie  depuis  le  siècle  dernier,  s'était  modiKéc,  tout  en  mar- 
quant de  son  cachet  la  plupart  des  autres  maladie.*.  Dès  l'an- 
née 1 766,  sa  marche  était  devenue  plus  lenie  ;  elle  subit  d'au- 
tres changements  après  Tannée  1 771 .  Ces  changements  paru- 
rent tenir  à  une  lésion  coïncidente  du  cerveau  el  du  système 
nerveux.  Les  malades  élaienl  atteints  de  céphalalgie,  de  ver- 
liges,  de  dculeiirs  vaguo-s;  les  voies  dige^lives  présentaient 
des  troubles  variés.  Mais  ce  qui  est  plus  remarquable.  lecAlé 
gauche  du  corps  et  jusqu'au  Inbide  de  l'oreille  offraieol  une 

(1)  Moof«»t  »  T^cnllte  (n««lP-Marw).  ^Ml    itt  lU^  {Uwm.   fU  tActU.  4$  ««|., 
I.  XIV.  p,  105.) 

(*)  M^9\t:  imaUi  ehniqHa ,  1*«  lann*.  p.  168. 

(>)  Wn.  df  la  8oe,  rcy.  rie  Méd  ,1.  I,  p.  933. 

(•)  IMH.,  I.  UI,  f.  3M. 

{*)  twitH  Jmtmat.  t    M.  p    4\S. 

f,*)  Conapfcl/ii  frm«nianei»  wtorbongm  eondttionii.  Ah(.  Tmhii..  HftA 


niMAiW ïrfnfcuiot'F  or  srrrrr 

alinphic  marquée,  l/éniplion  miliairc  ,  pr6rô<lpc  do  suetirs 
visqueuses  et  félidés,  se  montrait  discrète  ou  confluente  sur 
les  bras,  la  poitrine,  l'abdomen,  le  dos  des  mains,  le  coude- 
pied  ou  m<^me  la  plante  dos  pieds,  avec  pirotemenls  violents, 
et  offrant  lanl^t  l'aspect  de  la  rougeole,  tantAt  <Ips  pustules 
rouges  ou  des  vésicules  transparentes.  Une  dpsquamalion  sur- 
venait ensuite;  des  érnplionsen  nombre  assez  considérable  se 
répétaient  ainsi  pendant  plusieurs  mois.  A  cet  étal  morbide 
succédaient  quelquefois  la  phlhisie.  l'apoplexie,  la  gastrite, 
l'entérite,  la  diarrhée,  le^  hydropisies,  etc.  D'autres  fois, 
la  source  de  tous  ces  maux  semblait  tarie,  mais  elle  n'é- 
tait qu'arrêtée,  rendue  immobile,  silencieuse  ( conlicescentia 
morhi).  Le  pouls  restait  plus  petit  du  cAlé  gauche,  et  (picl- 
qups  autres  symptômes  empêchaient  de  croire  à  l'entière  dis- 
parition de  tout  permc  morbihque. 

D'après  ces  observations,  sans  doute  exagérées  par  Allioni, 
n'est-^n  pas  en  droit  d'admettre  la  possibilité  d'une  dégénéra- 
tion  de  la  milîaire  et  un  étal  chronique  de  celle  affection  dé- 
pendant d'irne  dialhèse  spéciale,  d'une  modificalion  profonde 
de  l'ori^anismc?  Des  faits  analogues  n'ont  |Hiint  été  constatés 
dans  ce  siècle,  après  les  nombreuses  épidémies  qui  se  sont 
manifestées  dans  diverses  contrées  de  la  France.  C'est  du 
moins  un  sujet  d'observation  qui  a  besoin  d'ôtrc  de  nouveau 
repris  et  éclairé. 

La  suelle  miliaire  peut  coïncider  avec  plusieurs  autres  af- 
fections. On  l'a  vue  avec  d'autres  exanthèmes  aigus,  la  va- 
riole, la  rougeole  i^]^  la  scarlatine 


f*)  B«nillofl.  p.  9^9.  Crue  coBplkiiion  ticbI  4'ètrc  ùbmnèt  é»M  le  MpartroMM  i  IttAtt- 
rM»tiv.  i  Rttftt^rifbon.  (ur  MM  \xMt4.  Giniiltlft  AlMl-t>Bprf .  i  Là  €Uf«\»esu-l/nrt.  |4r 
M.  ChlfojM,  M  <te  Huf  pjr  MM.  Cbarrdi;,  flêiioê,  TbMMii  Ae  Tmm.  {AfctMil  4m  travauM  4ê 
f«  JtecMtf  Wiéd*«0\»  du  dépurument  d' tndrt- rl-lmn  »  1857,  p.  86  fl  D0.)  Celte  ilrrBlFrr 

(')  CMt  ta  â£^rint<ia  nnUfofmu  «If  KriBk.  {tpUome.  ttt.,  I.  Ul ,  p.  ft9.)  Faleln  a  «u 
p{v»(rir>  rifnplfs  de  («tir  raoïplltjitaii .  l'in  d'ni  n>|  nortd.  {icrrvti.  palh^  t.  \\,  p.  146.) 
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Elle  s'esl  inomrée  unie  au  rhumatisme  (*).  à  TopA/Aa/wiiV**), 

Chez  les  enfanU,  elle  a  coïncidé  avec  le  développomenl  des 
aphihes  sur  la  muqueuse  buccale  i^).  Peut-être  ne  s'agissail-il 
que  de  l'éruption  des  vésicules  propres  à  la  luiliaire  (*).  Van- 
Swielen  avait  fait  celte  remarque,  que  losaphlhcs(|uiâ'étaieDt 
oiïerU  si  souvent  à  son  observation  en  Ilolliintle,  cessaient  de 
se  montrer  a  Vienne,  et  lui  semblaient  remplacés  par  les 
éruptions  miliaims,  affections  analogues  au  fond,  el  qui  n'a- 
vaieul  de  différent  que  le  siège  (^1. 

I.a  iniliaire  peut  élrc  unie  à  Xanijine  phar rangée  {^)\  à  la 
pleuro-pneumotne  ('). 

Elle  est  très-souvent  liée  à  une  lésion  des  voies  digeslives. 
M.  Rayer  a  signalé  co  rapport.  Il  a  vu  une  irrilalinn  gaslro-in- 
teslinalc  précéder  ou  accompagner  l'éruplion  de  la  miliaire, 
el  parfois  être  d'autant  plus  intense  que  cctle-ui  était  moins 
prononcée  (*). 

La  coïncidence  d'une  gastro-entériie  se  révèle  dans  plus  de 
vincçt-cinq  observations  très-exactement  recueillies  par  ce  sa- 
vant clinicien.  Cependant,  à  la  môme  épfK(ue,  Moreau  croyait 
pouvoir  rapporter  à  Vetnbarras  gastrique  ou  à  un  trouble  do 

(I)  B«nlllan,  p  93S,  —  Sinier,  SMtU  rtiumatimaU  ^t  a  r^t>^  à  n^ttingen.fn  fftOl. 
(Gas.  Wd-,  I.  m,  p.  885.}—  Uopold  Taiei;  fît  la  tuettt  mUtairt  tt  <U  la  mUiatr* 
rhumatismaU.  Parts,  1841.  —  Roterti  Complitati9n  4e  rhumatitmt  artiathirt  ûigm, 
{Uttrt.  p.  U.) 

(*)  A  Poiikra.  («mu  mid.,  lBi6,  i.  II,  p.  421.) 

(■)  Fordyw,  p.  à8. 

(*)  Lm  obierT4(iofls  d'ATeibreggef  el  de  pliuleart  sitrw  salmn  H>a  nodcrwi  cMi  rtité_ 
deiDflK'nt  cuudoiscol  !i  celle  iDppQitligi.  Vojtx  d-drfMn,  p<  S70. 

<*)  Comment..  U  Ul.  }  983. 

{*)  Ëpi(l«aiie  obMiTÈe  ii  CanlOD  ( L<il  ).  par  Miynic.  Im  tnnf  rrtnail  ea  nèw  Umf».  Vojti 
■n  Hffpott  dr  Dfsrocltci  ri  llill^i  ButUt.  de  la  Sot.  d<  lÉc^lt  tU  Wt'd-.  1819,  ■'Vl  , 
p.  395.  —  Rjjcr.olM.  Xllt.  |i.  105.  —  RobtTI  ;  lettre,  p.  5,  6,  11.  Il  l'jirit  pmbihlmMit 
il'risr  piiarrngilf  i1ip)iMii-ri|i<|u(>,  ave  «rniplAn»  aUii^m  et  ^apikm  mllUirc,  diu  me  ép4d^ai« 
Ile  Gnnttlle  (Minrbr).  okMTrée  pir  M.  Ca6ertai,  ea  aoAi  et  uiptcobro  1849.  (c«s.  »dU  . 
I.  Xfl,  p.  19  et  3S.)  Il  y  mi  Tiii  Mftntloa  de  pain^edei  ca«il£«  bscco-tmlec  poilÉWii 
«I  de  l'ieAiHiaJlMfi  dut  piiglloii*  Ifapkeiiqieii  de  coa. 

(^)  l'eenrt,  p.  19S.  —  Vovei  bd  Rapport  do  M.  CniUinl  nr  ane  ^ptdènie  de  Poi: 
PMe  ( Loac-le-Siolnier,  Jvn).  (|oi  eil  Uee  ee  1811.  («en.  de  l'Atad.  di  KM.  de 
t.  XIV,  p.  170.) 

(■)  iHH.  de  t'4fiti,  de  metle,  «k..  p.  llh. 
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l'iniiervalion,  la  vivp  sensibililô  accusée  à  l'épigaslrc  (*  .  Iïu- 
brun  (lo  Peyrclongue  n'admet  point  une  véritable  phiegmasie 
de  restomac.  Dans  les  mômes  lieux,  vingt-hnit  ans  après, 
M.  Foucarl  no  constate  qu  un  emlwrras  gastritfiio,  mais  telle- 
ment constant,  qu'il  devient  à  ses  yeux  l'un  des  caraclèrcs  es- 
sentiels de  la  suette  miliaire:  et  cependant,  non  loin  de  là  ot 
dans  la  môme  épidémie,  M.  Magnier  s'assure^  par  des  obser- 
vations qui  paraissent  exactes,  de  la  coïncidence  fréquente 
rl'une  vive  irritation  a;astriquc  [*).  Les  faits  étaient-ils  réel- 
lement disserablaliles,  ou  bien  les  observateurs  eux-mêmes  ^ 
les  voyaient-ils  diversement?  Quoi  qu'il  en  soit,  les  organes  i 
digestifs  étaient  le  siège  d'une  lésion  dont  le  mode  ou  l'inteasité  ■ 
pouvait  varier,  mais  qui  n'en  était  pas  moins  réelle. 

\.'€ntéi'ite  foUicnleuse  paraît  «'Aire  réunie  à  la  suette  mi-] 
linire  dans  cerUiincs  épidémies  (^i.  Il  en  a  été  de  même  du 
ilfphu$  (*!,  de  la  fièvre  pétéchiaie  (*):  mais  ce  sont  sortoul  les 
lésions  graves  de  l'encéphnie  et  du  système  nerveux  qui  ont 
donné  lieu  aux  complications  les  plus  importantes.  Il  s'agissait 
quelquefois  de  congestions  (*),  ou  d'inflammation  prononcée 
de  l'encéphale  ou  des  méninges  (');  d'autres  fois,  d'apoplexie 
et  de  paralysie  (")  ou  d'étal  ataxique,  c'est-à-dire  d'une  lésion 
essentiellement  vitale  des  centres  nerveux,  amenant  avec  rfr-* 


(>)  Jijuni.  hêbdom.,  I.  VIII.  |i.  S67. 

{*)  Obi.  1,  *,3.  4,  ft,  «Ir.  ij 

f>)  A  BcrgMcWo  (Bw-ltbli).  (Miaitia,  p.  10  )—  Itai»  la  Haule-lbrM.  {tLobmi,  f.  19.) 
—  A  Brtlieoort  (Abnc).  1639.  (Boarbirr;  Mém.  4t  Itead.  d<  Méd..  l.  IX.  p.  Ô7.) 

(')  Ê|>t<l.  lie  RrHhplui ,  tn  1819.  Li  Bitllïirt  v  tnontn  dans  l'éptMnlf  <lc  tfpbBf  4|il  r^ni 
«a  1H33  fe  Blcehobboln.  (Raef;  Coi.  méit..  18S4,  n*  a.) 

(■)  aianluffvri  Àeta  atlvetiea.  I.  M.  p.  76. —  9b  P1iî(M;  ii^i»  Journal,  l.  XSIII, 
f.  SStt.  —  V<ia-llUlar-Ui(tïi  ineitn  Journal.  1.  XXXll,  p.  il3.  —  BorsIrrI.  p.  4S3  — 
VfÀthi  rapporte  i|af  Ij  M>r«  priiYfalBb*  r^ttuit,  ea  1839,  ilJia»  IM  tUti  poallflcaui.  Elle  l'aMii* 
en  1840  rt  w  fonpliqiu  de  mllbire.  «  Dan  pflMblalla  aArf>o«  vaptular,  non  dcerai  eUan 
rijnittPiiij  niliarr  {tiaihi  iiins»<iur  nnrtil  rosBillMon  apprliH^  ikiHORstnil)  nodo  aflMw  ,  mmIo 
'■bfui,  «plDi)  braiinum,  inindam  m>U|auii,  cK.  »  {Bgfreitat.  pathol.,  l.  II,  p.  144.) 

(*)  Rjyn,  p.  US.—  MtaiHv.  p.  103.  —  Fiml,  p.  U.  —  Ai-jol,  p.  19.  —  mcuni 
iUtaaoe.^  MM.  â»  Com,  p.  flS. 

<i)  »oj«.  (  n%thtt.  p.  39.)  —  Rijw,  obt.  rt,  «W.  94,  —  BoiMMI  ;  Jmmtfl  4«  U«A, 
Oi  HonUaug.  1849,  I.  XVI,  p.  94.) 

(*)  aanlBoi.  p.  396,  400.  —  rtielier,  p.  34. 
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pi(iil»5  <lcs  accitlenls  formidables,  le  délire,  le  eoma,  \p^  roii- 
vulsions  el  lo  mort  '  .  Dans  certaines  épidémies  fçraves.  et 
siirtoiil  à  leur  invasion,  la  mort  arrivait  tout  à  coup  au  momcnl 
où  l'on  s'y  attendait  le  moins  {^\ 

Ces  faits  oui  autorisé  Tadmission  d'une  suello  miliaire  ma- 
ligne ou  ataxiquo;  variété  (jui  doit  être  distinguée  de  la  suelle 
miliaire  rémittente  pernicieuse  dont  j'ai  parlé  il  y  a  un  ins* 
ianl,  celle-ci  reconnaissant  pour  élément  principal  la  périodi- 
cité régulière. 

Une  coniplicalion  fort  remarquable  a  été  celle  de  la  suelle 
miliaire  et  du  choléra.  Les  exemples  en  ont  été  nombreux  en 
1832  et  en  1Hi9,  dans  diverses  localités. 

M.  Foucarl  est  tenté  de  nier  Fintluence  dn  choléra  sur  les 
manifestations  de  la  sueite  (^);  il  n'est  guère  i>os?ible,  cepen- 
dant, de  contester  certains  rapports  entre  ces  maladies.  Mais 
on  ne  s'accorde  pas  siir  la  nature  de  ces  rapports.  Les  fails 
offrant  des  résultats  variés,  quelques  distinctions  sont  néces- 
saires. 

1*»  La  sueite  a  quelquefois  précédé  le  chr>léra.  M.  Bour- 
geois Ta  constaté  à  Ktampes  ('),  el  M.  Boursier  à  Croil  (" .  1^ 
choléra  se  manifestait  après  la  sueite  chez  tes  individus  qui 
s'étaienl  livrés  à  des  écarts  de  régime,  ou  qui  s'étaient  ex- 
posés à  un  refroidissement  brusque. 

En  1832,  M.  Méniere  avait  vu  desconvalcsccnlsde  la  suelle 
miliaire  atteints  de  choléra  ou  de  diarrhée  cholérique  [^); 
M.  Hourmann  avait  vu,  dans  l'Oise»  chez  les  malades  atteints 
de  sueite,  l'éruption  disparaître,  la  diarrhée  siuvenir,  le  pouls 
s'éteindre  el  le  choléra  se  produire  C);  selon  M.  Pinel-Clrand- 
champ,  la 'suelle  n  empocha  pas,  dans  la  couunune  de  Noail- 
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{*)   D«brf>t.    p.    39S.  —    airaillOB,    f.   S9S.  —  PrinrhoB;    Aneien  JvmrMt,   l. 
p.  39''.  —  liJtlIam  .  p.  n&.  —  AfUg.  p.  16. 
(*)  Cailliril,  p.  sa.  —  Psrrol .  e(r. 
(•)  P.  '.9. 

<*)   ircAîwa.  «■  lArie,  I.  XXt.  p.  304. 
(*)  Vniom  médicale,  i.JU,  9.  3&3. 
(*)   ircMwrt.  I    X\IX  .  p    9R. 
(')  Ga«.  «ird..  1939.  p.  3'ïl. 
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les,  le  choléni  ilu  faire  iiruplion  (*);  M.  Finol  avail  observé 
«les  cas  (le  choléra  iiiurtel  sturvoiiiis  immédialemenl  apièii  lu 
suelle  Miiliaire  (').  M.  r.olsou  avait  coDstalé  ce  fâciieux  acci- 
tient  dans  la  période  de  ilcsquuuiatioa  [^}. 

Quelquefois,  celle  succession  a  eu  lieu  après  un  assez  long 
intervalle.  MM.  Uadia  et  Sagol  cilenl  l'eveaiple  d'une  femme 
qui»  ayant  eu  la  suoUc  en  juillet  1849,  pérît  du  choléra  dans 
le  mois  do  :)eplembre  suivant  ^*), 

Ainsi,  lu  suelle  ne  préserve  pas  du  choléra. 

Néanmoins,  (pjolques  observateurs  ont  cru  remarquer  que 
les  personnes  alteinles  par  la  première  de  ces  Bllectioas  étaient 
moins  exposées  à  la  seconde.  M.  Lemoule  admellait  entre 
l'es  maladies  une  sorle  d'anlagonisme  (").  M.  Magnier  (**)  el 
M.  Ikiurgeois  croyaient  à  une  immunité  due  à  rinfluence  de 
la  suette  i^). 

i°  La  suetle  a  d'autres  fois  succédé  au  choléra.  A  Sarcelles 
(Seineet-Oise),  ea  I83i,  te  choléra  avail  paru,  et  on  avail 
ajourné  le  curaj^c  d'im  ruisseau.  Mais  en  juillet  on  y  procéda, 
el  la  suelte  commenva  ;•*;.  A  AuJwi-le-Châlcau,  la  sucllo  parut 
trois  semaines  après  le  choléra  (**).  Dans  la  vallée  de  TOurce 
(  Aubu),  le  choléra  venait  de  faire  de  grands  ravages;  la  .suetle 
se  manifesta  bienlôl  après  ^'*^).  I.o  même  fait  a  élé  vu  dans  la 
Hauie-Saône  eu  1849(*').  Dans  l'Vonne,  à  Ironère,  M.  Lachaise 
a  vu,  pendant  ta  même  année,  la  snelie  .survenir  après  le  cho- 
léra, el  celui-ci  disparaître  bienlôl  après  [^^).  M.  I^emoule  a  ob- 


(*)  Lanetttt  fratuûiât,  i.  VI,  f.  Idl. 

CJ  ifitt.  d*  ÊtuUt  mil.  ^ui  a  rf'gné  tm  tSSt  éMMâ  1  ii<iw  $t  U  Uault  -  Murnt.  ParM , 
16U.  Tlièu>ao  BS,  p   7. 
(■j  Uitrt  à  M.  Gttillanf^  f.  SO. 
{')  crnjM.  t.  m,  f.  410. 
(*)   Vniom  mMiealÊ  An  1  IJuIU«l  1040. 
<*)  Thnri  de  Paru,  18-19,  »<>  180.  p.  33. 
Ô  ircAieM,  40  «Me.  I.  XXI,  p.  811. 
(*)   Ktitt  Lr(tw  ,  LaMtKle.  t.  M,  p.  987. 
(*)  iMrui  tompUmêiU  .  I.  XUII,  p.  3'7. 
(■*)  Anrol;  Tli^i.  Parh,  ISSil,  M*  106. 
(")  jr/M.  4»  l'àc^d.  Ht  uéà.,  i,  XVI,  f.  40. 

(■')  «ullrt,  il«  l'iratf    44  HéJ..  I.  XIV,  p.  lOU 
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serve  des  individus  qui,  ayant  des  crampes,  des  voinisdemeDU, 
des  selles  btancliâlres,  elc.^  éprouvaieal  une  subile  amélio- 
ratioD  par  le  développcmcul  rapide  des  symptômes  de  la 
suetle  [*). 

30  La  sueUe  el  le  choléra  oat  coKocidé,  soit  dans  les  mÔmes 
localités,  soll  chez  les  mêmes  individus,  comme  en  ont  téoioi- 
gné  MM.  Hourmann,  Delisle,  LasTierre,  Finot.  Bodin  el  Sagol. 
Buinet  ('),  etc. 

La  coexistence  do  ces  maladies  exerce-l-elle  sur  leur  mar- 
che et  sur  leur  gravité  une  influence  réelle? 

M.  Pelel  a  vu  à  Orléans^  en  \H'6^t  la  suelte  plus  intense  et 
le  choléra  plus  bénin,  sans  doute  par  leur  rapprochemeal  (*). 
Cette  observation  n'a  pas  été  vérifiée  à  l'égard  du  dernier, 
qui  n'a  généralement  lien  perdu  de  son  caractère  fâcheux; 
mais  elle  a  été  répétée  à  l'égard  de  la  snetlc,  que  le  voisinage 
du  choléra  paraît  avoir  souvent  modifiée.  Â  Châleauroux,  en 
1d32,  elle  lui  emprunte  les  crampes,  la  suppression  d'urine, 
la  diarrhée,  les  vomissements,  et  môme  la  cyanose  {*i;  à  Se- 
/anne,  ces  symptômes  du  choléra  se  maniiestent,  soit  au  débul, 
suit  dans  le  cours  de  la  suette  (*'*);  à  Ëtampes,  cette  affection 
e^t  assez  longue,  accompagnée  d'une  violente  perturbation  du 
système  nerveux,  d'un  étal  asthéniquc  profond,  causé  par  l'ex- 
trÔmo  frayeur  qu'inspirait  le  choléra  (•*).  Dans  l'Oise,  M.  Ver- 
neuil  a  vu  la  suelte  s'accompagner  d'accidents  cholériformcs, 
tels  que  des  évacuations  li(|uidcs  blanchâtres,  la  rareté  des 
urines,  les  crampes;  puis  les  selles  s'arrêtaient,  el  la  suoUe 
suivait  son  cours.  Un  étal  mixte  avail  lieu  assez  souvent  (~  1. 

Les  observations  diverses  que  je  viens  de  relater  prouvent 
que  le  choléra  el  la  suelte  non-seulement  ont  pu  coexister, 
mais  s'influencer  réciproqnemenl.  N'est-ce  pas,  d'ailleurs,  im 
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(•)  I».  13. 

(*J  iuUH.  lie  t'icad.  dt  Uéd.,  t.  XV,  p.  79. 

(')  LanuUt,  I.  VI,  p.  ^66. 

(*)  rcldj  UtietiU.  I.  Tl,  f.  966. 

(')  Unoatc.  p.  11. 

(*)  Booffcais;  iroAffM.  4«sèri<,  I.  XII,  ^  SU  . 

n  Cdi   m44.,  185«,  |..  I3f;  fl  198. 
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rail  déjà  fort  rcmariiuablo,  que  la  présence  de  ces  deux  ma- 
ladies dans  les  iiiémes  pays  en  1832  et  en  1849?  Il  a  semblé 
exisler  entre  elles  une  sorte  d'aflïnité.  Elles  ont,  en  outre,  ces 
rapports,  quelles  sont  Tuno  et  l'autre  épidémiques;  que  si  elles 
ont  pu  quehiuefois  paraître  contagieuses,  bien  plus  souvent 
elles  se  sont  montrées  étrangères  à  toute  transmission,  soit 
miasmatique,  soit  immédiate;  qu'elles  semblent  résulter  d'une' 
sorte  d^intoxicatioD  générale;  qu'elles  provoquent  de  grands 
eiïorts  d'éllminulion  par  des  flux  séreux  abondants;  qu'elles 
rendent  manifestes  une  profonde  perturbation  du  système  ner- 
veux, et  une  notable  altération  du  san^. 

Mais  ces  maladies  ne  coïncident  qu'accidentellement  et  à  del 
longs  intervalles;  elles  nonl  pas  la  même  origine;  Tune  esffl 
plus  ancienne  que  l'aulie.  Leur  gravité  difl*ère;  l'une  est  éga-j 
icment  meurtrière  pour  tous  les  âges,  pour  tous  les  sexes  el| 
pour  les  divers  tempéraments;  l'autre  sévit  plus  spécialemenr 
sur  l'âge  moyen,  sur  l'un  des  sexes  el  sur  les  individus  qui 
semblent  le  moins  accessibles  aux  influences  épidémiques  ;  en-* 
Rn,  dans  l'une,  tout  les  cfl'orls  éliminaleurs  convergent  sur  tdj 
surface  gastro-intestinale  ;  dans  l'autre,  ils  se  portent  vers  lâj 
périphérie. 

Ainsi,  les  analogies  de  la  sucttc  et  du  choléra  sont  aniple-^ 
mont  l>alaucées  par  de  profondes  difl'érenccs. 


Avant  d^cxaminer  les  opinions  (|(ii  ont  été  émises  sur  loi 
mode  |mthulogi(]uc  ou  le  genre  de  lésion  auquel  la  suette  mi* 
liaire  a  été  attribuée,  il  est  nécessaire  de  vider  une  question 
préalable.  CcUc  maladie  a-t-clle  une  existence  propre?  Ofl're- 
t-elle  un  signalement  précis,  et  doit-elle  être  maintenue  dans 
le  cadre  nosologique? 

De  Haen  s'est  cflbrcé  de  prouver  que  la  miliairc  n'est  point 
une  afl'ection  essentielle;  qu'elle  n'est  qu'un  sympt6n)e,  un  ac- 
l'idenl,  comme  les  pélt-rhics.  et  qu'il  faut  l'attribuer  plutôt  i\ 
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lin  mauvais  irailement,  à  l'abus  des  L'i-hanflaDls,  qu'à  la  naUire] 
même  de  l'alVecUon  (V 

L'Académie  de  Stockholm  ayanl  proposé  pour  sujet  de  prix, 
en  1769,  ThisLoire  de  la  miliaire,  Schuitz  à  Scliui^enheioi^H 
qui  y  lépondil  el  qui  fui  couronné,  nia  aussi  fessenlialilé  tle™ 
la  maladie  [*),  ^ 

Le  Thuat  (ils,  à  l'exemple  de  plusieurs  autres  médecins  uor'-^f 
tnands,  soutint,  eu  1786,  que  la  uiiliaire  est  un  résultai  de 
l'altération  des  humeurs;  quu  sou  siège  réside  dans  les  pre- 
mières voies,  el  qu'uu  la  prévient  par  l'usaj^e  de  lu  saigfiée  tsi^J 
des  purgatifs  [^].  ^M 

Foderé  dit  n'avoir  jamais  vu  de  suette  miliaîre  idiopaihi- 
que  ;  il  l'a  toujours  rencontrée  avec  quelque  autre  étal  uior-^H 
bide  ;*;.  Selon  M.  Chomel,  la  miliaire  ne  peut  se  comparer  ui^^ 
à  la  si^arlaline  ni  à  la  rougeole,  los  cxaulhèmes  él^ml  curac- 
térisés  par  des  symptômes  qui  leur  sont  propres,  taudis  que 
la  suette  miliaire  présente  de  grandes  dilTéreuces  selon  le«fl 
temps,  les  lieux,  les  individus  cl  les  complications;  qu'en  tié-" 
Hnitive,  il  n'existe  pas  une  maladie  spéciale  qu'on  doive  ap- 
peler lièvre  miliaire,  et  qu'il  faut  se  borner  û  étudier  réru|>- 
lion  miliaire  comme  symptôme  [^\.  La  même  opinion  parail 
être  fort  répandue  en  Angleterre.  Elle  est  adoptée  par  M.Gre-'M^ 
Kory  **,,  par  M.  Tweedie  ;';,  etc.  ^^ 

In  seutiuient  opposé  est  s<julenu  par  un  grand  nombre  il'au- 
leurs,  el,  je  dois  le  faire  remarquer,  par  ceux  surtout  qui  ont 
eux-méaies  observé  les  grandes  épidémies,  comme  SalzmanD. 
Allioni,  Borsieri,  Pujol,  Kreyssig,  elc. 

Dès  l'année  1765,  De  llaen  trouva  en  Math.  Collin 
adversaire  vigoureux. 

(*)  Son  o^ikM  a'Mterpeadail  p«sabMlie  :  Si  foruingant  pmm  potUu  vudicationi  , 
crrt.  psucU  «ccptis.  flatio  audendi,  t.  H,  p-  210. 
(')  roR<in«iif.  de  rtti.  gett.  Lijm.,  I.  XVU,  {i.  151. 
{*)  ÀmûinJmmat.  I.  UIX,  f.  901. 
{*)  UfOHM  nir  tn  épidémit»,  \.  \\\.  \}.  333. 
(*)  ùittionnaifû  de  Htdfeiiu  en  ^1  talamt^,  I.  \1V,  p.  aS4. 
(•)  on  trupttve  fwm.  p.  308. 
Ç)   THe  cifCtopadia  ef  proct.  Mtd..  I.  Ml.  p-  9It, 
(*)  iptêt  ^tiëdemmêt  puiiiitat  iwifdifw  mai^  faeUHmtt  t^m^tcmat  ifiri.VlMiii».  17«$, 
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Pinard,  Bonté,  Hardy,  L'Honoré,  Polinière,  La  Roberdière, 
Lepecq  de  ta  Clôture  ('),  Capelle  (*),  les  concurrents  de  la  So- 
ciété de  Médecine  de  Caeo,  en  4  828,  la  plupart  des  médecins 
de  l'Alsace,  Schahl  et  Hessert,  Lobstein  (^),  M.  Forgei  (*),  etc. , 
ont  considéré  la  suette  miliaire  comme  ayant  une  existence 
propre  et  ne  pouvant  être  rattachée  à  aucune  autre  maladie. 

Il  est  de  fait  que  cet  exanthème  n'est  pas  un  simple  épiphé- 
nomène,  ou  le  produit  accidentel  de  la  chaleur  atmosphéri- 
que ou  d*uo  traitement  par  trop  excitant  ;  car  il  s  est  mon- 
tré maintes  fois  chez  des  individus  qui  n'avaient  pris  aucun 
remède,  ou  qui  même  avaient  usé  d'un  régime  rafraîchissant, 
et  il  s  est  développé  dans  tous  les  mois  de  Tannée.  Il  est  encore 
parfaitement  démontré  que  la  suette  miliaire  se  caractérise  par 
un  appareil  de  symptômes  sur  lequel  peut  s*appuyer  un  diag- 
nostic rigoureux.  EnBn,  il  n^est  pas  moins  avéré  qu'elle  a 
constitué  de  grandes  épidémies  ayant  une  marche  et  des 
attributs  qui  les  ont  distinguées  de  toutes  les  autres. 

Comme  tous  les  exanthèmes  aigus,  la  miliaire  offre  des  va- 
riétés et  des  formes  diverses,  des  coïncidences  et  des  compli- 
cations variées.  Elle  n'en  représente  pas  moins  un  type,  un 
mode  pathologique  distinct.  Ce  mode  s'est  offert  à  l'observa- 
tion dans  un  état  parfait  de  simplicité  (^),  parcourant  ses  pério- 
des fort  régulièrement. 

Toutefois,  cette  maladie  ne  consiste  pas  seulement  en  une 
simple  éruption  à  forme  déterminée.  La  peau  ne  présente  que 
le  reflet  d'un  état  intérieur  ou  général  qu'il  importe  d'ap- 
précier. 

C'est  l'étude  de  cet  état  et  le  désir  d'en  dévoiler  l'influence 
qui  a  fait  naître  un  certain  nombre  d'opinions  plus  ou  moins 
hypothétiques,  plus  ou  moins  plausibles. 

On  a  cru  voir  dans  la  miliaire  le  résultat  d'une  débilité, 


(*}  Mal.  ipid..  I.  11.  p.  10i9. 

(■}  Tbtande  r»rU,  1605,  n»  599. 

(*)  Archiva.  9«  iHf,  t.  1,  p.  370. 

(*)  Coi.  méd.  de  Stroêbùvrg.  1844,  p.  76. 

(■)  AckfriHaii,  romnunt.  lÀp»..  I.  tXV.  p.  493. 
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d'une  asthénie  profonde.  Selon  Philip  Wilson,  celte  affection 
est  commane  chez  les  femmes  en  couches,  qui  sont  all'aiblîes 
par  de  jurandes  pertes  do  sang;  l'éruption  survient  à  la  suite 
de  sueurs  abondantes  parce  que  celles-ci  entraînent  une  grande 
faiblesse  (*).  Suivant  M.  Arlin,  la  suetle  miliaire  es\  une  ma- 
ladie asthénique,  énervante,  adynamique  et  alaxique,  que  les 
émissions  sanguines  aggravent  (').  D'après  M.  de  Morineau, 
c'est  une  alTcction  adynamique,  compIi(]ué6  d'éréthisme  (']. 

Une  opinion  diamétralement  opposée  était  émise  par  Boyer, 
par  Fouquet  et  par  les  médecins  du  Toulouse,  pendant  l'épi- 
démie de  1782  (*),  Considérant  la  miliaire  comme  une  mala- 
die inflammatoire,  ils  conseillaient  la  saignée  et  les  rafra!- 
chîssanls. 

M.  Rayer,  pour  admettre  ta  nature  sthénique  ou  inflamma- 
toire de  la  suetle  miliaire,  s'est  appuyé  sur  des  preuves  nom- 
breuses, sur  les  symptômes  qui  dcnoLcnl  une  vive  irritation 
des  voies  digestîves,  sur  l'intensité  de  la  6èvre,  sur  ta  ten- 
dance aux  congestions  céphalique  ou  thoracique,  sur  Tôge  et 
la  conslilutiou  qui  disposent  à  la  miliaire  et  semblent  ajouter  ù 
son  acuité  et  à  sa  gravité,  sur  l'utilité  des  antiphlogistiquâg 
enfin  sur  les  résultats  des  nécropsies  (*). 

Mais  M.  Rayer  n'a  pas  admis,  comme  Boisseau  l'a  fait 
que  la  suetle  miliaire  ne  fût  qu'une  gastro-entérite.  Elle  n*^ 
pas  plus  une  inllammation  de  l'estomac  que  la  scarlatine  n*est 
une  angine,  ou  la  rougeole  une  bronchite.  ïl  y  a  coïncidence 
d'affection  des  muqueuses  et  de  la  peau  C).  fl 

Pour  M.  Foucart,  il  n'existe  pas  le  moindre  indice  de  phle^-  ^^ 
masie  dans  tes  voies  digcstives;  il  n'y  a  qu*un  étal  saburral, 
an  embarras  gastrique  (**]. 


<*)  i  tnaHê*  on  ftbriU  ittnm.  1-  H,  p-  13.  p.  91, 

(')  Euai  $ur  la  ntttle  mit,,  p,  18. 

(>)   llnnM  m^d.,  1851,  t.  H,  p.  86. 

C)  PnJol.  P>  300. 

(*)  tiiat.  de  l'épid.  de  nutu  mil.,  f.  38â. 

(*)  OEHvmik  Piiot.t.  lU.  f.  432. 

O  P.  38S. 

<")  !■.  865. 
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Mais  là  ne  se  borne  pas  l'origiDG  ou  le  principal  point  de 
départ  des  symptômes.  Le  sang  a  reçu  une  funeste  imprégna- 
tion; un  agent  occulte  l'a  profondément  altéré;  de  là,  les  pro- 
dromes qui  dénotent  une  sorte  d'incubation,  les  phénomènes 
de  réaction  qui  signalent  les  efforts  de  la  nature  pour  se  dé- 
barrasser d'un  principe  délétère,  In  rapide  putréfaction  après 
la  mort,  circonstance  qui  démontre  la  puissauce  seplique  de 
ce  principe  ('). 

On  a  cru  saisir  une  analogie  marquée  entre  ce  principe  icw 
connu  ol  le  miasme  qui  engendre  les  maladies  périodiques; 
on  a  rapproché  la  siietle  miliaire  des  febres  helodes  des  an- 
ciens (*);  on  lui  a  trouvé  quelque  ressemblance  avec  la  Gèvre 
pernicieuse  diaphorélique;  on  a  rappelé  que  ces  diverses  affec- 
tions ont  coïncidé  en  certaines  contrées;  qu'elles  se  sont  mon- 
trées surtout  dans  les  lieuK  marécageux,  ou  du  moins  bas  et 
humides.  Celte  manière  de  voir,  depuis  longtemps  émise  par 
Froelick  (^j,  a  été  vivement  défendue  pendant  l'épidémie  du 
Périgurdf^);  mais  elle  y  a  trouvé  de  sérieux  contradicteurs  ('). 
La  suelte  miliaire  s'est  montrée  dans  les  localités  les  plus  diffé- 
rentes, et  sous  des  formes  très-variées;  quelquefois  périodi- 
que, elle  n*a  souvent  offert  aucune  régularité  dans  sa  marche. 
M.  Schoenlein,  qui  était  à  Wurlzbourg  en  1832,  pendant 
le  règne  de  lu  suette  miliaire,  ayant  cru  reconnaître  faces- ; 
cence  des  sueurs,  pensa  que  le  virus  promoteur  de  cette  af-^ 
fcclion  était  de  nature  acide  et  devait  se  rapporter  à  ane* 
disposition  rhumatismale,  comme  la  rougeole  se  rattache  au  I 
catarrhe  fl.  Des  idées  anniognes  ont  été  défendues  par  M.  Léo-] 
pold  Turck  C). 

(<)  Foueart,  p.  S50. 

(*)  \ojtt  OM  dlftMrUUoa  de  M.  Bdnoinri  ar  léf  ttrn»  •«lilAtm  fftbm  KHoâm),  9vmtt, 
tiuiu  miiiair* .  Me.  Pêtià,  1836. 

(')  inmoriomiliari.  UptiK,  H  67,  p.  90. 

(*)  Pir  M.  Borrhird  M  |ur  M.  Pamii. 

(*)  M.  Gitr,  p.  I9l.  —  M.  PiffB^  ttfatt  i  11  iKllc  Biliaire  te  unrttre  liltmlllénl  «l 
ntac  râaitmu  (Ooi.  «M.,  t.  X.  p.  M?,) 

(*)  Gat.  mM..  1813,  p,  US.  —  U*j  Uoêu;  De  €*antkâm9U  miUari.  Bmlloi.  18S7, 
f.  90.  —  Fcnt.  Bkft\4i  Dt  (tt^rr  wlian  iJiitfpatkiea .  Brroltii,  lS4il,  p.  80. 

i^)  M  U  mâHe  mlUmrt  tt  dt  ta  wkilUirt  rkumoAiimaU .  Pirii,  1S41  ,  p.  IS. 
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Enfin,  on  a  dû  tenir  complo  de  la  lésion  du  système  ner- 
veux, laquelle  n'esl  pas  nooins  évidente  que  l'alléralion  du 
sang.  Fischer  avait  bftli  la  théorie  de  la  fièvre  miliaire  sur  la 
supposition  d'un  vice  de  sécrétion  du  fluide  nerveux  (')  ;  M.  Ro- 
bert a  parfaitement  exposé  In  double  action  exercée  par  l'a- 
gent délétère  sur  les  deux  grands  moteurs  de  l'économie  vi- 
vante (').  Il  est  certain  que  les  sensations  si  pénibles  éprou- 
vées par  les  malades  dès  le  début,  que  ratteinle  profonde 
portée  à  leur  moral^  que  les  cataslroplies  iuutleudues  dont  iU  ' 
ont  été  si  souvent  frappés  durant  certaines  épidémies,  déno- 
tent une  grave  perturbation  dans  les  organes  centraux  de  ^ 
rinnervattoD.  ^M 

Ainsi,  la  suette  miliaire,  comme  les  autres  exanthèmes  ai- 
gus,  est  la  manifestation  extérieure  d'un  état  morbide  général, 
d'une  altération  multiple  qui,  selon  les  temps,  les  lieux,  les 
individns  et  les  inOuenccs  diverses,  présente  telle  forrae,  telle 
prédominence,  tel  caractère,  et  fournil  ainsi  matière  soit  à  des 
indications  variables  00  môme  contradictoires,  soit  à  des  théo- 
ries différentes. 

Considérer  la  suette  miliaire  comme  une  affection  toujours 
identique,  et  penser  qu'elle  doit  être  constamment  traitée  par 
les  mômes  moyens,  c'est  ne  tenir  aucun  compte  de  l'ensemble 
des  faits,  c'est  n'en  considérer  qu'une  partie,  c'est  croire  tous 
les  autres  taillés  sur  le  môme  modèle,  c'est  enfin  donner  sys- 
tématiquement à  quelqu&<t-un3  une  valeur  absolue  qu'ils  sont 
loin  de  posséder.  ^Ê 

Assurément,  comme  l'a  soutenu  M.  Foucarl,  la  dilTérence^^ 
des  opinions  peut  résulter  autant  ou  plus  de  la  diversité  des 
observateurs  que  de  la  dissemblance  des  faits.  Ainsi,  daas  le 
Languedoc,  dans  l'Oise,  à  Périgueux,  à  Poitiers,  etc.,  la  môme 
épidémie,  souvent  les  mômes  malades,  ont  servi  de  texte  à^l 
des  théories  et  à  des  traitements  fort  différents  ou  même  op-" 
posés.  Mais  le  parallèle  approfondi  d'une  épidémie  avec  une 
autre,  la  comparaison  d'un  certain  nombre  de  malades 

(*)  Dtfftm  mitiari,  p.  T4. 

(*)  UUrm  mtr  U  (Ihrt  miUairt,  p.  ti)l. 
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tIanB  les  lll(^mes  temps,  el  soumis  à  des  circonslances  diver- 
ses, odI  permis  de  saisir  des  différences  et  des  contrastes  qui 
expliquent  les  contradiclions  des  observateurs. 

Au  demeurant,  la  sueltc  miliaire  n'est  pa^  encore  parfaite- 
ment connue;  elle  n*est  pas  inoins  mystérieuse  dans  sa  source 
que  les  autres  grandes  épidémies;  elle  offre  des  colincidenccs 
curieuses,  des  phénomènes  remarquables,  des  conlraslos  sin- 
guliers, des  effets  qui  semblent  f^énéralemenl  incompatibles, 
comme  des  sueurs  très-abondantes  et  dus  urines  copieuseck; 
des  sécrétions  et  pcrspirations  exagérées  sans  soif  vive  ;  une 
anxiété  profonde,  malgré  l'étal  à  peu  près  normal  des  orga- 
n35;  uoe  dyspnée  extrême  avec  un  pouls  calme;  des  réactions 
en  apparence  énergiques,  et  un  rapide  épuisement  des  forces. 

La  physiologie  pathologique  de  la  suolte  miliaire  présente, 
il  faut  en  convenir,  un  grand  iotérél,  el,  en  outre,  des  points 
obscurs  el  difficiles,  qui  attendent  de  nouvelles  recherches. 

IvB  suette  miliaire  a  des  caractères  qui  la  font  aisément  ro-j 
connaître  et  qui  la  distinguent  des  autres  affections  éruplives*] 
Les  principaux  sont  : 

1"  Une  sueur  extrêmement  abondante  el  prolongée,  ayant 
souvent  une  «.Kieur  aigre; 

2*  Des  picotements  et  un  seuliment  de  tension  douloureuse 
do  la  peau,  en  divers  points  el  priocipulemenl  aux  mains; 

l\°  Une  éruption  consistant,  soit  en  des  taches  rouges,  c\Vr{ 
conscrites,  soit  en  des  vésicules  petites  et  arrondies  ; 

4**  Des  douleurs,  une  anxiété,  une  sorte  de  conslrictioDsJ 
rapportées  à  l'cpigaslro  el  au  centre  du  thorax  ; 

5"  Un  état  saburral,  avec  blancheur  de  la  langue,  ou  une 
irritation  gastro-intestinale  plu^^  ou  moins  prononcée. 

Ce*  divers  caractères  ne  sont  pas  tous  également  constants. 
lATuplron  clle-m<^me  manque  quel<piofais;  quand  la  suclteest 
irès-hénigne,  te  malade  ^oulfre  peu  de  ce  resserrement  inté- 
rieur qui  fatigue  cruellement  le  plus  grand  uombre. 
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On  peut  ajoiiler  aux  traits  principaux  que  je  viens  de  rap- 
peler, ceux  que  fournit  le  moral  du  malade,  toujours  pénible- 
ment impressionné,  cl  ceux  qui  résultent  de  la  propagation 
épidémiqne  de  l'affection  exanlhémateufie. 

Quelques  maladies  pourraient  être  confondues  avec  la  suetle 
miliaire.  Ce  sont  : 

1*  Les  diverses  fièvres  éruplives,  el  spécialement  la  rou- 
geole et  la  varicelle.  Mais  la  première  se  distingue  par  l'ab- 
sence de  vésicules  et  par  la  bronchite  qui  l'accompagne;  la 
seconde,  par  la  rapidité  de  son  cours,  le  peu  d'intensité  des 
symptômes  généraux,  la  nullité  des  sueurs  et  des  sensalions 
intérieures. 

2*  L'eczéma,  selon  M.  Tweedie  ('),  pourrait  être  confoDda 
avec  la  miliaire.  Mais  aucune  comparaison  ne  peut  être  faite 
entre  ces  deux  dermatoses,  l'une  partielle  et  à  vésicules  con- 
flueotes,  Tautre  générale  et  à  vésicules  distinctes;  Tune  onJî* 
nairement  sans  fièvre  ni  sueurs,  l'autre  accompagnée  de  ces 
symptômes.  Une  erreur  me  parait  impossible. 

3**  Une  bien  plus  grande  ressemblance  se  trouverait  centre 
l'éruption  de  la  miliaire  et  celle  que  provoque  une  friction  ou 
une  simple  onction  avec  un  corps  gras  niélé  d*une  certaine 
quantité  d'huile  de  croton  tiglium.  Il  survient  des  taches,  puis 
des  petites  vésicules  qui  se  remplissent  dun  fluide  opaque. 
Mais  la  cause  de  cette  éruption  est  trop  facilement  appréciable 
pour  qu'une  méprise  soit  à  craindre. 

4*  Au  début,  la  suetle  miliaire  pourrait  élre  confondue  avec 
la  fièvre  éphémère  ou  la  synoque;  mais  bientôt  la  persii^lance 
de  la  maladie,  l'éruption  el  les  autres  symptômes,  l'en  Uîslio- 
gueroDt  facilement. 

5**  La  fièvre  intermittente  pernicieuse  sudaloire  en  difl*^re 
aussi  par  la  régularité  de  sa  marche  et  par  l'efiicacité  des  aoli- 
périodiques. 

6"  !,a  fièvre  typhoïde,  avec  laquelle,  d'ailleurs,  la  suelte 
miliaire  peut  se  compli(]uer,  lui  ressemble  quelquefois  dans 


I 


f>)  CycUfpmitê,  t.  m.  9-  9lb 
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tes  prodromes  et  ù  l'invasion,  par  l'inlCDsilé  do  la  fièvre^  la 
céphalalgie,  la  proslralion  des  forces,  par  l'apparilioD  des  su- 
dainina,  etc.  Dan»  l'une  ol  l'autre  maladies,  le  sang  est  altéré, 
le  système  nerveux  est  forlemeDl  compromis.  Cependant,  la 
marche  de  la  miliaire,  Tabondance  des  sueurs,  l'époque  où 
réruption  paraît,  la  violence  des  douleurs  internes,  l'anxiété 
extrêmemenl  pénible,  etc.,  distinguent  parfailemeul  cet  exan- 
ihème  de  la  fièvre  typhoïde. 

7**  On  a  cru  devoir  séparer  la  suclte  picarde  de  la  suetle 
miliairc  de  l'Oise  ('];  mais  la  seule  dilTérence  entre  elles  est 
dans  rinlensilé  des  symptômes.  La  suctte  de  rOise  ne  provo- 
quait qu'une  faible  réaction;  elle  était  plus  courte  cl  moins 
dangereuse. 


La  miliaire  est,  en  général,  une  maladie  sérieuse.  Elle  a 
sévi  en  certaines  contrées  de  In  manière  la  plus  désastreuse. 
Elle  enleva  30,000  individus  dans  le  I^nguedoc,  en  1782  ('). 
Elle  en  a  fait  périr  en  Périgord,  pendant  l'épidémie  de  184t, 
798  sur  10,^00  malades.  L'année  suivante,  dans  le  Lot-el- 
Garonne,  il  y  eut  519  décès  pour  28,307  malades  {^).  L'épi- 
démie du  Poitou  a  été  assez  meurtrière.  Dans  l'Hérault,  en 
1851,  sur  3,G0i  malades,  il  y  eut  274  morts  [^). 

Dans  ta  même  contrée,  mais  à  des  époques  diverses^  les 
épidémies:  ont  présenté  de  grandes  difTéreoces.  Ainsi,  dans 
rOise,  en  1750,  sur  1,BO0  malades,  il  y  eut  120  morts  (*); 
en  1821,  le  môme  nombre  sur  2,657  (°);  en  1832,  où  l'on 
compta  5,000  malades,  la  mortalité  fui  considérable,  mais  le 
chiffre  ne  pnl  être  précisé  i\  cause  de  la  coïncidence  du  choléra. 
En  1 84-9,  la  maladie  fut  bénigne,  malgré  la  même  coïncidence. 

(*)  Pabea  da  PcjrrdoifM,  p.  71. 

(')  ftid.  p.  S0S. 

(■)  HipTort  de  lUrtln  «otoo;  Bullti.  4$  l'4eù4.  il«  Méd..  (.  VUI,  p.  1O|0. 

(*)  iniuiu  ûliuùjmM  M  M(mtp$Uitr,  9*  isote,  p.  119. 

(•)  Bom.  p.  1- 

(•)  hèjn,  p.  913. 
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Souvent  la  mortalité  semble  peser  d^une  manière  toute  spé- 
ciale sur  certaines  localités  circonscrites.  Ainsi,  dans  une  com- 
mune du  canton  de  Chaumont,  dans  l'clé  de  1835,  presque 
tous  les  malades  succombent;  huit  jours  après,  Tépidémie 
cesse  brnsquement  (^).  Dans  un  hameau  du  Jura,  en  1842, 
sur  18  individus  atteints,  6  meurent  [*).  A  Gerodhofen,  en 
1846,  sur  96  malades,  î!  en  meurt  30  (^). 

Il  est  à  remarquer  que  le  plus  haut  degré  d'intensité  de 
la  maladie  et  la  plus  grande  mortalité  ont  eu  lieu  vers  le 
commencement  des  épidémies.  Dans  TOise,  en  1821,  la 
guette  miliaire  débute  en  mars  à  la  Chapelle-Saint-Pierre,  el 
lue  13  individus  sur  24,  tandis  qu'en  août  elle  n'en  fait  périr 
que  12  sur  104  [*).  En  1836,  sous  les  yeux  de  M.  Robert, 
sur  13  individus  malades,  12  succombent  dès  l'invasion  de 
l'épidémie,  tandis  que  plus  tard  la  mortalité  n'était  que  d'un 
quart  à  un  huitième  (^).  Â  Geispolsheim,  en  1843,  du  25  oc- 
tobre au  5  novembre,  on  compte  17  malades  el  11  morts;  du 
6  novembre  au  19  décembre,  14  cas  et  5  décès  (").  Celte 
intensité  plus  grande  des  épidémies  au  début  a  été  observée 
dans  un  grand  nombre  d'autres  localités  [^).  C'est  surtout  alors 
que  surviennent  ces  morts  si  rapides  qui  jettent  l'épouvante 
dans  la  contrée  (*). 

Certains  symptômes  annoncent,  en  général,  l'issue  promp- 
tement  funeste  de  la  maladie.  Voici  ceux  que  les  observateurs 
signalent  : 

1**  Les  anxiétés  précordiales  el  la  constriction  épigastrique 
portées  à  un  très-haut  degré,  faisant  craindre  une  suffocation 
subite; 


{*)  Robert,  p.  19. 

(")  Belir.  médecio  dfs  épidènin.  (  Rapport  de  Martin  Soloo  ;  BulUt.  d«  Ticad.  éê  méd  . 
t.  VIII,  p.  10S8.) 

(*)  AdelouDO;  Gax.  méd..  1847,  p.  517. 

(•)  Rajer,  p.  285. 

(>)  Cas.  «/d..  1.  TIll,  p.  319. 

{*)  Gat.  méd.  d€  Stroibourg.  1814,  p.  69. 

(T)  MafBier,  p.  7.  —  Doposy;  Union  méd.,  ISâl,  p.  305,  etc. 

i*)  Lcpecq  de  11  CMve,  p.  417.  438.  etc. 
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2*>  Les  syncopes,  la  perte  de  connaissance  sans  motif,  le 
resserrement  et  la  petitesse  du  pouls,  le  sentiment  d'une  ex- 
cessive faiblesse,  et  le  froid  des  extrémités; 

30  \^  délire  accompagné  d'agitation  et  de  loquacité,  Tas- 
soupissement,  les  paralysies  partielles  et  passagères  (*),  les 
soubresauts  des  tendons,  les  convulsions,  les  secousses  téta- 
niques et  la  roideur  des  membres  (*); 

4»  Une  extrême  frayeur  de  la  mort  (*); 

5^  La  coïncidence  du  dévoiement  et  des  sueurs  (*); 

6**  Des  hémorrhagies  répétées  ("); 

7**  Une  teinte  ictérique  de  la  peau,  la  sécheresse  et  l'aspect 
luisant  des  gencives. 

D'autres  symptômes,  qui  semblaient  propres  à  donner  de 
vives  inquiétudes,  n*onl  pas  eu  l'importance  qu'on  leur  sup- 
posait. Ainsi,  quand  le  délire  est  sans  agitation,  il  n'annonce 
pas  toujours  un  grand  danger  (*);  une  6èvre  intense  est  quel- 
quefois plus  avantagense  qu'une  réaction  faible  et  insuffi- 
sante (^);  la  constipation  qui  lourmente  les  malades  n'ajoute 
point  au  danger  (');  le  ptyalisme  n'indique  rien  de  sérieux  (*); 
la  cessation  subite  des  sueurs  et  de  l'éruption  est  à  craindre, 
mais  moins  au  début  que  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  ma- 
ladie ('•). 

Toutefois,  à  moins  que  l'épidémie  ne  soit  reoonntie  très-bé- 
nigne, il  est  prudent  de  ne  jamais  porter  le  prognostic  qu'avec 
une  certaine  réserve. 

Borsieri  assurait  n'avoir  pas  observé  de  maladie  plus  perfide 
que  la  suelte  miliaîre.  Allioni  fait  la  même  remarque.  Il  vent 

(■)  Gaillard,  obs.  33. 
(■)  DamilaM,  p.  69fl. 

(*)  V»stfrrwM»de,  p.  S58.  —  Ra;fr,  p.  Sft4.  —  ColMB.(Gifllanl,  p.  S8.)->PnfberB0B. 
p.  91S.  —  Boberl.  p.  SS.  98,  tU. 
(*)  VandermoiMle,  p.  361. 

(■)  VaaJermoode,  p.  361.  —  Arlii,  p.  13.  —  Galf,  p.  303. 
{*)  Robert,  p.  33. 
C)  Gaillard,  p.  46. 

(')  Bartbei,  GoeneH  H  LaBdonir,  p.  675. 
(•)  Varnier,  p.  2P1. 
(■*)  TanilfraMdc,  p.  963.— MmtI,  p.  33. 
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môme  (iiion  so  méfie  de  ce  qui  semblorail  devoir  rassurer  le 
plus.  Selon  cel  observateur,  la  ressalion  subite  de  la  cépha- 
lalgie avant  le  quatrième  jour  de  la  maladie  est  un  mauvais 
signe.  Les  sueurs,  auxquelles  on  pourrait  supposer  un  cfTel 
avantageux,  sont  d'autant  plus  fâcheuses  qu'elles  sont  plus 
précoces  et  plus  étendues  {*). 

Une  éruption  imparfaite*  incomplète,  celle  qui  reste  pâle, 
ou  qui  s*opère  presque  immédiatement  après  l'invasion  de  la 
maladie,  est  quelquefois  l'indice  d'une  terminaison  funeste  (*). 
Une  éruption  très-conOuenlc  peut  être  suivie  d'une  améliora- 
lion  rapide  (^). 

On  a  prétendu  que  la  miliairc  blanche  était  plus  dangereuse 
que  la  rouge.  Doyer  soutenait  cette  opinion,  qui  a  été  com- 
battue par  Borsieri.  D'après  Allioni,  l'éruption  formée  de  très- 
petites  vésicules  est  la  plus  fâcheuse,  surtout  lorsque  celles-ci 
sont  Irès-multipliées  (^]. 

On  a  regardé  la  diarrhée  survenant  dans  la  deuxième  pé- 
riode comme  avantageuse  ('). 

On  a  cru  trouver  dans  le  changement  d'aspect  des  urines 
devenues  sédimenleuses  les  premiers  indices  de  la  coclion  cl 
d'une  crise  avantageuse  (^).  Allioni  ne  partage  pas  celte  opi* 
nion  ('). 

Le  prognoslic  présente  quelques  différences,  selon  Tâge,  le 
sexe,  etc.  D'après  Fischer,  il  serait  moins  grave  chez  les  vieil- 
lards que  chez  les  jeunes  gens  (*).  M.  Rayer  a  observé  que  si 
la  suelte  miliaire  était  moins  fréquente  chez  les  hommes,  elle 
était  aussi  plus  dangereuse  \*).  Elle  s'est  montrée  Irès^intensa 

(*)  TfMt.  de  mitiaritm,  ttc,  p.  95,  9C,  88. 

(*)  Ancitn  JourncU  l.  LVIM,  p    16S.  —  Robrrl,  p.  33,  —  rnikcrooi,  p.  S19. 

C)  fijrtbiu,  Gotnedir.  Lsudouiv,  (>.  Gl  j.  —  QtuhD  sriit  c^pudiRl  prAUada  %wt  ta  nu- 
Udls  k\t\\  it'aotant  f>lu  ^re  %u  rtraptios  éUit  pi»  ateidioie.  (Mtih.  ntd.  ftfcrti., 
p.  87. 

(*)  Iraet.  de  miltar.  orif.,  ttc,  p.  101. 

(*)  AUloaii  miiar.,  p.  54. 

(*)  ViDdfnDM^e.  p.  369.  —  Robert,  p.  38. 

C)  MiUar..  p.  AS. 

(')  D«  ftbn  mtliari  pnrpvra  atba  dkta,  p.  106. 

i*)  Sor  SOS  iMBiiw,  Il  »  nart  00;  ur  1177  (mme*,  Û  a'n  matt  «u  U.  r.  tt9. 
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cher.  lc$  intlividus  forts,  d'un  tempérament  sanguin,  transpi- 
rant dillicilemont;  chez  ceux  qui  étaient  alleinls  de  maladies 
de  la  peau,  de  goutte,  ou  qui  buvaient  habituellement  beau- 
coup de  liqueurs  spiritucuses,  qui  avaient  eu  de  vifs  chagrins, 
et  chez  les  individus  épuises  par  des  malodies  antérieures  ou 
par  un  travail  excessif  (').  L'épidémie  du  Languedoc  était  plus 
désastreuse  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  ['].  La 
même  remarque  ne  parait  pas  avoir  été  faite  dans  le  départe- 
ment de  l'Oise,  où  quelques  liamcaux  ont  été  décimés  par  la 
suette  mitiaire. 

Cette  maladie  s'est  montrée  plus  fâcheuse  en  hiver  et  ea 
automne;  elle  a  été  aggravée  par  les  temps  chauds,  par  les 
orages  (*). 

Des  circonstances  purement  accidentelles,  comme  im  sîm- 
pie  écart  de  réiçime,  peuvent  exercer  une  funeste  influence 
sur  l'issue  do  la  maladie,  même  lorsque  celle-ci  était  d'appa- 
rence bénigne,  ou  lorsque  tes  symptôuies  étaient  en  grande 
partie  dissipés  {*). 


IV.  —  ThértÊ^ie  tte  9m  9nilinU*e  épidéUÈigtie. 

S  I.  —  Frophylaiie. 

Quelques  conseils  ont  été  donnés  pour  éloigner  la  suelte 
hiiliaire  ou  pour  en  préserver  les  populations. 

On  a  recommandé  aux  autorités  locales,  dans  les  campa* 
gnes,  de  procurer  l'écoulement  des  eaux  stagnantes,  de  ren- 
dre les  habitations  moins  insalubres,  de  favoriser  l'aération, 
la  ventilation,  etc.  Ce  sont  toujours  de  bons  conseils;  s'ils  n'em- 
pêchent pas  l'invasion  des  épidémies,  ils  concourent  certai- 
nement k  en  amoindrir  les  ravages. 

Il  faut  surtout  conseiller  aux  personnes  exposées  à  Tin- 
(luence  épidéniique,  de  suivre  rigoureusement  les  règles  de  la 

(•)  AlUôO);  Mtli»,,  p.  00.  —  Botert,  p.  SS. 

(*)  PaJAl .  p.  989. 

(■)  Robert,  p.  39. 

<•)  Tudfrandr,  f,  361.  —  Hi>Nri.  p.  ».  —  BdUi.  p.  fi. 
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leuipérance,  d'éviter  loute  fatigue  excessive,  de  m  tenir  trèft*1 
propres»  ol  de  se  garantir  des  transitions  de  température,  de*| 
refroidissements  subits. 

I.es  médecins  qui  ont  crn  à  la  contagion  ont  conï^illé  Kiso- 
lenienl  dos  personnes  encore  saines  (M;  et  sans  admettre  ce 
genre  de  causes,  on  doit  engager  à  éviter  les  grandes  réunions. 

Il  importe  de  calmer  le  moml.  On  y  parvient  en  insistant 
sur  rimportance  des  conseils  hygiéniques,  et  en  prescrivam, 
avec  un  air  de  grande  confiance,  quelques  médicaments  à  peu 
près  inertes  (*  . 

Divers  moyens  actifs  ont  en  outre  été  préconisés.  On  a  cru 
que  les  sangsues  sur  l'épigaslre.  l'émélique  (')  ou  le  quin- 
quina (*)  employés  d'avance,  préserveraient  de  la  milîaîrc. 
Ces  essais  ont  été  infructueux  ;  ils  ont  même  rendu  parfois  la 
maladie  plus  grave  et  la  convalescence  plus  longue.  ^ 

Gtazer  a  présenté  l'usage  journalier  des  bains  domestiques  H 
comme  le  préservatif  le  plus  eflieace  de  la  railiaire,  soil  chez 
les  hommes,  soil  chez  les  femmes  enceintes.  Il  s'est  appuyé 
de  l'autorité  de  son  maître,  Albrccht  deCobourg  {*),  Lesbainsj 
de  mer  paraissaient  avoir  eu  quelque  utilité  (•). 

S  n.  —  Traitement  curatif. 


•.--■•T«««  kysiéai^iiea.  —  Partout  où  la  suelte  railiaire  a 
éclaté,  on  a  vu  le  public  empressé  de  charger  les  malades  de 
couvertures,  de  fermer  hermétiquement  toutes  les  issues  de 
Tair,  et  de  provoquer  une  transpiration  copieuse. 

l'ne  pratique  aussi  générale  doit  sVtrc  appuyée  sur  quel- 
ques motifs  plus  ou  moins  plausibles.  Le  premier  e;4 sans  doute 
le  froid  intérieur  dont  les  malades  se  plaignent  ati  début,  el  ia 

(>)  Bafcr.  p.  386. 
(*)  GailliM,  p    es. 
{')  HiTtr.  p.  8t»0, 

(*)  âneim  Joiumat,  t.  LVHf.  r-  If^D- 

(*)  Gtiuri  M  prophylûctlc*  purpura  alhm  per  Baima  curaiioru.  Ilila  -  MagAit^^ 
ItV),  p.  19. 
(*)  M/voin  (ooroiin^  ptr  l'Ar<»d«iBM  tle  llHffiM  dr  Oei.  p.  70. 
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sen^tion  pénible  que  leur  fait  éprouver  l'air  frais  lorsque  la 
sueur  commence.  Une  autre  raison  de  celle  tendance  si  ré*l 
parulue,  esl  certainemeul  l'idée  assez  naturelle  que  la  maladie 
provenant  d'un  principe  délétère,  le  moyen  le  plus  expédîlif . 
d'en   débarrasser  l'économie  esl  d'exciter  une  transpiration' 
abondante  et  générale. 

Celle  pratique  reposait  donc  sur  une  sorte  d  instincl  el  sur 
des  données  qui  ne  semblaient  pas  entièrement  dépourvues 
de  sens.  Mais  l'expérience  on  a  démontré  les  graves  inconvé- 
oients,  et  les  médecins  lui  ont  livré  d'incessants  combats. 

Dans  la  Somme  el  l'Oise,  Beltol  et  Boyer  blâment  vivement! 
l'usage  dessudorifiques.  Meyscrey  fait  asseoir  ses  malades  sur  i 
leur  lit,  en  les  garantissant  du  froid,  Tcissier  enseigne  qu'il 
faut  donner  de  l'air.  Mais  telle  esl  la  force  du  préjugé,  qu'en  i 
1821  on  trouve  encore  les  malades  entourés  de  rideaux  épais, 
de  couvertures  de  laine,  d'édredons,  de  bouteilles  remplies] 
d*eau  chaude,  el  on  les  tient  éveillés,  de  crainte  que    la 
sueur  ne  s  arrête  pendant  le  sommeil  (*).  En  1849,  M.  Fou-i 
cari  rencontre  les  môme^»  usages  (*),  qui  également  n'avaient' 
pas  cessé  d'ôlre  en  vigueur  dans  l'Alsace,  malgré  toutes  les 
recommandations  des  médecins.  M,  Forgel,  visitant,  en  <8i4. 
un  iniiividn  atteint  de  suelle,  le  trouve  chaudement  enveloppé 
au  fond  d'une  alc('>ve  dont  la  température  était  d'au  moins  j 
30  degrés  (^). 

Pendant  la  désastreuse  épidémie  du  Languedoc,  ce  n'était 
pas  seulement  le  public  ignorant  qui  se  traitait  de  la  sorte  : 
des  médecins  exigeaient  le  séjour  au  lit,  la  clôture  exacte  des 
portes  et  des  fenêtres,  el  défendaient  atix  malades  de  changer  ' 
de  linge  (^j.  11  fallut  toute  l'autorité  de  Fouquel  à  Toulouse, 
de  Pujol  à  Castres  ("),  et  de  quelques  médecins  de  Carcassonne, 
pour  faire  abandonner  une  hygiène  aussi  vicieuse. 


<')  lUmo.  p.  f7B. 

{*)  Truite  de  la  wuitte  mfdai'rv,  f.  100 

(')  6û»,  méH.  de  Stnu&twrg.  1S44.  p.  89 

(*)  Adloni  n'iiiMlt  pit  »««r«ant.  («ilfar..  f.  19ft.) 

(*)  Pi|i»i,  ».  ses. 
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L'expérience  a  appris  que  l'excès  du  chaleur  augruenle  la 
fièvre,  rend  l'éruption  plus  considérable,  la  sueur  plus  félide, 
la  sufTocation  plus  faliççante;  qu'elle  favorise  les  congestions 
céphalique  ou  thoracique;  en  un  mol,  quelle  aggrave  seosi- 
blenicnl  la  maladie. 

On  a  vu  (les  personnes  Irès-soufTrantes  passer  rapidemeni 
à  un  étal  de  bien-êlrc  inexprimable,  par  rallégemcnl  de  Ib 
surface  de  leur  corps,  et  ce  que  M.  Foucarl  appelle  le  décou* 
vrement  des  malades  (*). 

Cette  aération  a  pu  se  faire  sans  inconvénient,  bien  que 
d'ane  manière  brusque.  Mais  si  dans  les  mois  de  juillet  el 
d'août  on  peul  exposer  les  malades  à  lair extérieur,  la  mt^me 
chose  ne  serait  pas  sans  danger  en  hiver. 

En  toute  saison,  il  faut  ne  pas  surcharger  les  malades  d'en- 
veloppes trop  chaudes;  il  convient  de  changer  fréqueniruenl 
le  linge  avec  lequel  ils  sont  en  contact,  el  de  renouveler  l'air 
de  rapparlcment  qu'ils  occupent.  Mais  on  doit  éviter  l'excès 
soit  du  chaud,  soit  du  froid. 

Ces  reconiinaudutioiis  sont  importantes  lorsqu'on  redoute  la 
coïncidence  du  choléra,  ou  d'une  pneumonie,  ou  de  toute  au- 
tre affeclion  qui  rendrait  nuisible  un  abaissement  ou  une  él^ 
vation  rapide  de  température  (*). 

Il  est  même  prudent,  si  l'on  veut  ramener  celle-ci  à  ud  terme 
moyen,  de  ne  le  faire  que  par  degrés,  en  essuyant  el  sécbanl 
parfaitement  la  surface  du  corps. 

On  ne  s'est  pas  borné  à  mettre  la  peau  en  contact  avec  ui 
air  plus  ou  moins  frais;  on  l'a  humectée  deau  froide.  Schafil 
el  Hesserl  onl  cru  ce  moyen  utile.  Quelques  praticiens  ont  ap* 
pliqué  sur  l'épigastre  des  linges  imbibés  d'eau  refroidie,  pour 
faire  cesser  le  spasme  cl  l'anxiété  de  celte  région  (^.  Od  a 
aussi  employé  la  glace  sur  la  télé,  quand  une  conçtestion  céré- 
brale était  à  redouter  ''). 
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(■)  Trûité,  tu.,  p.  108. 

(')  B«orfeo((,  p.  310. 

(>)  GInrd  de  BctavaU.  (Ri^fr,  p.  41S.)—  Um^^   (Povnrl,  p   9U.) 

{*]  Roberi,  V.  \^t. 
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Ailleurs,  on  a  préféré  les  lolions  d'eau  tiède  et  les  bains 
émollients  [')  plus  on  moins  prolongés  (*). 

Les  bains  de  siège  tièdes  sont  avantageux  dans  les  cas  de 
dysurie. 

Les  boissons  données  aux  malades  doivent  être  ou  tièdes 
ou  froides.  M.  Foucart  donnait  de  l'câu  pure  et  fraîche^  par 
cuillerées,  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes  (^).  C'est  un  excel- 
lent sédatif. 

La  dicte  doit  être  observée  tant  que  les  voies  digestives  sont 
dans  un  état  anormal,  qu*elles  ont  une  grande  susccplibililé, 
et  tant  que  la  fièvre  est  forte.  On  peut  ensuite  donner  du  bouil- 
loD  de  poulet  et  quelques  fécules  à  Teau,  comme  la  crôme  de 
riz  ou  une  soupe  au  lait  (^). 

Il  importe  de  favoriser  la  liberté  du  ventre  par  l'emploi  des 
lavements. 

On  permet  aux  malades  de  se  redresser  sur  leur  lit  et  même 
de  se  lever.  Mais  ils  doivent  éviter  toute  fatigue. 

Il  est  surtout  nécessaire  de  les  rassurer.  M.  Robert  visitait 
ti'ès-souvent  les  siens;  celait  le  moyen  le  plus  etlicace  de  cal- 
mer leurs  inquiétudes  (*). 


».  -  rikaiiMio»  •«■■«■■e».  —  Les  résultats  les  plus  divers  ont 
été  obtenus  par  l'emploi  des  émissions  sanguines. 

Cet  ordre  de  moyens  a  été  utile  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances. 

Bellot  ayant  repoussé  les  sudorifiques,  l'opium  et  le  quin- 
quina, donna  la  préférence  à  la  saignée,  aux  acides,  aux  ab- 
sorbants et  aux  évacuants. 

Boyer  fit  observer  que  les  malades  saignés  abondamment 
et  évacués  f>ar  Téméliquc  dès  le  début,  guérissaient  rapide- 
ment et  quelquefois  sans  éruption.  Il  employait  la  saignée  par 

(■)  Rirer,  p.  414. 

(*)  L.  T«ck,  p.  S6.  Dint  on  CM  de  nilUIre  irto-frarc,  riiiisiUnitie,  ifre  délire  et  lèni 
iDteiup,  ttn  10  jMne  homme  it  vli|t-ieH  >•(■ 

(>)  P.  ns. 

n  Rir«.  p.  415. 
(*)  Utin,  f.  9i 
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mesure  pi'évcDlive.  Quand  la  fièvre  se  déclarait  avec  violence» 
il  faisail  ouvrir  une  veine  du  pied  jusqu'à  quatre»  cinq  ei  six 
fois  en  vingt-quatre  heures  ;  aussitôt  après,  il  donnait  quatre 
grains  d'émélique.  U  revenait  à  la  saignée  si,  dans  le  cours 
de  la  maladie,  la  fièvre  ou  les  accidents  augmentaient,  et  sans 
avoir  égard  aux  sueurs  ni  à  leruption. 

Dans  l'épidémie  de  Novare,  observée  en  1755  par  de  Aii- 
gustinis,  la  (lialhèst?  inflammatoire  était  si  prononcée,  que  les 
malaiies  ne  pouvaient  guérir  sans  être  largement  saignés  ('j. 

Vaiidermonde  (*).  Von  Miltag-Midy  (^),  les  médecins  de  Ca»- 
lelnaudary  {'),  ceux  de  Toulouse  (■),  Le  Got,  médecin  de  Fa- 
laise (^),  Capelle,  praticien  de  la  môme  localité  (^),  ont  reconnu 
l'ulililé  do  la  saignée,  surtout  pratiquée  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie. 

Employée  avec  mesure,  elle  peut  être  salutaire,  dit 
M.  Rayer  (**].  Elle  doit  être  faite  au  pied  quand  le  raplus  a  lieu 
vers  la  tôle. 

Selon  M.  Menière,  la  saignée  pratiquée  avant  Téruplion  esl 
le  meilleur  moyen  de  simplifier  la  Q>aladie,  de  faire  cesser  l'op- 
pression et  la  douleur  épigastrique  ;  mais  il  la  croit  dangereuse 
si  elle  est  trop  abondante  et  quand  l'éruption  esl  déjà  dévelofv 
pée  (B).  ^ 

Dans  l'Indre,  à  la  même  époque,  MM.  HtMjrtaud,  Réveil- ^ 
lonl,  Pelel,  reconnaissant  la  nature  inflammatoire  de  la  suoUe, 
faisaient  saigner  les  malades,  et  se  féticilaient  des  résultats  ('* 
La  mémo  pratique  était  suivie  à  Sarcelles  par  M.  Legros  ('' 
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(*)  Borsieri,  p.  599.—  k  Corri^fc,  BjriWl  fnpldi«  (rtqwtawnl  U  wlfièe.  {iMd.) 
(*}  intien  Journal,  I.  Xll.  p.  S64. 
(*)  Ibid..  I.  XXllI,  f.  413. 
(*)  tbid.,  l.  LVIII.  f.  948. 

(*)  Upef4  it  b  a&ttn,  p.  410. 
C)   Kajvr;  ITmI.  rie  i'épid.  lîe  iutUe.  p.  451. 

(*}  Ibid.,  p.  396.  M.  RJiw  r4it  remarquer  40e  lfsui(»VspnlMi*fflc«Baiei»>iT»»ré«rftur 
n'oit  f»i  rmp^b^  U  uifllf  Ae  ^arrrair.  P    390 
^*)  ârchira,  l,  XXIX,  p.  U4  rt  p    116, 
f'*)  Icnatu.  t.  VI,  p.  IdG 
(")  t^id..  p    98H. 
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Plus  récemment  encore,  elle  a  été  mise  en  usage  utilement 
à  Poitiers,  à  Niort  ('],  dans  la  Haute-Saône  (*),  dans  Tarron* 
disseroenl  de  Compiègne  (^),  dans  le  département  des  Lan- 
des {*),  etc. 

D'autres  témoignages  sont  loin  d*Ôlre  aussi  favorables  aux 
émissions  sanguines. 

D'après  Âllioni,  ta  saignée  nest  pas  nuisible  dans  la  pre- 
mière période  de  la  maladie,  mais  elle  n'apaise  pas  les  symp- 
tômes graves  de  la  deuxième  et  peut  alors  accélérer  la  mort.  11 
préfère  Tapplicalion  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  quand 
il  y  a  des  convulsions  ou  du  délire  (").  Borsieri  croit  la  saignée 
rarement  nécessaire  (**). 

Â  Hardivilliers,  avant  l'arrivée  de  Teissier,  on  saignait  du 
pied,  et  les  malades  mouraient;  il  prescrit  la  saignée  du  bras, 
et  les  malades  guérissent  (').  C'est  sans  doute  parce  que  Tépi- 
démie  avait  déjà  perdu  de  sa  gravité. 

M.  Rayer  a  reconnu  que  le  soulagement  attribué  à  remploi 
des  saignées  pouvait  n'être  dû  qu'à  la  marche  ordinaire  de  la 
maladie,  et  qu'en  définitive  ce  moyen  était  peut-être  sans  né- 
cessité (*). 

A  Poitiers,  d'après  M.  Gaillard,  la  saignée,  avantageuse 
dans  les  cas  de  pléthore  générale  et  de  congestion  céphalique 
ou  thoracique,  a  été  quelquefois  défavorable  et  le  plus  sou- 
vent inutile. 

Dans  un  grand  nombre  d'épidémies,  les  émissions  sangui- 
nes étaient  formellement  contre-indiquées  et  nuisibles. 

A  Gand,  en  1744,  tous  ceux  qui  furent  saignés  mouru- 
rent [^},  A  Vire,  en  4  763,  les  émissions  sanguines  furent  nui- 
sibles, au  rapport,  de  Polinière,  môme  aux  malades  qui  cra- 

(')  ff/m.  de  l'àcad.  dt  Méd.,  (.  XIV,  p.  110  et  113. 

(■)  Par  M.  Bobillier.  (Mém.  de  lAcad.  d#  Méd..  t.  XVI,  p.  46.) 

(>)  Par  H.  Vaonaqne.  (ibid.) 

(*)  Par  M.  Dopoav.  {Union  méd..  1851,  p.  305.) 

1*)   Tract,  de  mitiarium  orig.,  etc.,  p.  109  ei  111. 

i')  Institutionei  med.  pr.,  l.  Il,  p.  590. 

C)  MM.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd.,  I.  Il,  p.  40. 

(')  Hiit.  dt  t'^id.  de  luetle  mitiairt,  etc.,  p.  491. 

(°)  Pr.  Hone;  Médical  facu  and  txperiwwtu,  1759,  p.  97. 

IV*  Vol,  Wi 
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chaient  du  sang  (').  Des  résultats  qoq  moins  fâcheux  étaient 
observés  par  L'Honoré  (*). 

L'abus  des  saignées  a  été  signalé  même  à  l'époque  oîi  la 
conBance  en  ce  moyen  était  générale.  Debrest  rapporte  l'ob- 
servation d'un  avocat  de  trente  ans,  chez  lequel,  pour  un  cas 
de  suette,  on  pratiqua  dix-sept  saignées,  au  bras,  au  pied,  à 
la  jugulaire.  Le  délire  augmentait  à  chaque  perte  de  sang.  En 
môme  temps,  ce  malade  était  émélisé,  purgé,  soumis  ù  l'em- 
ploi des  élixirs,  des  potions  narcotiques,  des  révulsifs,  etc.  Il 
succomba  le  vingt-troisième  jour  {^) . 

Dans  ces  dernières  années,  MM.  Robert  (^),  Pratbernon  ('), 
Turck  {*),  Loreau  C),  de  Morineau  (*),  Foucart  ('),  ont  cons- 
taté les  mauvais  effets  de  ta  saignée.  Suivant  M.  Colson,  les 
médecins  qui  n'y  ont  pas  eu  recours  ont  obtenu  les  résultais 
les  plus  heureux  (*^). 

Ce  simple  rapprochement  suffit  pour  donner  une  idée  de  la 
diversité  du  caractère  des  différentes  épidémies.  Il  ne  s'agit 
ici  ni  d'opinions  préconçues  ni  même  de  théorie,  mais  de  ré- 
sultats pratiques.  En  48S1,  M.  Rayer  reconnut  que  les  émis- 
sions sanguines  sont  utiles;  on  en  inféra  qu'il  était  imbu  des 
principes  de  la  doctrine  physiologique,  et  que  celte  doctrine 
lui  faisait  exagérer  rintluence  de  l'inflammation.  Mais  en  ^832, 
lorsque  cette  doctrine  avait  subi  de  rudes  échecs,  tes  émis- 
sions sanguines  sont  de  nouveau  trouvées  utiles  par  divers  ob- 
servateurs dans  les  départements  de  l'Oise,  de  Seine-el-Oise  el 
de  rindre,  tandis  qu'en  1849,  elles  sont  jugées  inutiles  ou 
nuisibles,  si  ce  n'est  dans  certains  cas,  encore  ne  doivent-elles 
être  pratiquées  qu'avec  circonspection  ("\ 

(■)  Lepeeqde  ta  OMne;  Ob$.  ntrU$mal.  épid.,  l.  W,  p.  471. 

(•)  lbtd.,p.  318. 

(*)  Ancien  Journal,  t.  IT,  p.  468. 

(•)  Uttre,  p.  15,  —  el  Gai.  méd.,  t.  VHI,  p.  Sl9. 

(I)  Journ.  de  Méd.  de  Bordeaux.  18S7,  p.  313. 

(*)  De  ta  nutte  mil.,  p.  35. 

C)  GaM.  méd.,  I.  XIV,  p.  360. 

(')  âevue  Wiéd.,  1851,  t,  U,  p.  274. 

(')  Traité  de  la  nutU  mil.,  p.  176. 

('•)  BulUt.  de  l'iead.  de  Méd.,  t.  XIV,  p.  680. 

(")  Opinioa  de  M.  Cailtat.  (£«i.  méd..  1861,  p.  584.) 
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Pour  juger  de  la  véritable  utilité  des  émissions  sanguines, 
il  faut  donc  reconnaître  dVbord  le  caractère  essentiel  de  l'é- 
pidémie. S'il  existe  des  indices  d'une  altération  du  sang  ou 
d*une  lésion  grave  de  TinnervatioD,  les  saignées  générales  ne 
conviennent  pas.  Elles  sont  indiquées  si,  au  début  de  la  ma- 
ladie, et  chez  les  individus  robustes,  on  constate  positivement 
un  état  d'hyperslhénie  vasculaire. 

Quand  il  y  a  suppression  du  flux  menstruel,  ou  congestion 
cérébrale,  l'application  des  sangsues  à  l'anus  est  utile  (*).  Si 
la  douleur  épigaslrique  est  intense  et  augmentée  par  la  pres- 
sion, l'application  de  dix  à  vingt  sangsues  sur  cette  région  est 
suivie  d'un  soulagement  marqué  (^). 

D'ailleurs,  le  médecin  doit  se  laisser  guider  par  les  indica- 
tions présentes,  alors  même  qu'elles  semblent  opposée3  au 
génie  primitif  de  la  maladie. 

Ainsi,  M.  Àlquié  annonce  que  dans  l'épidémie  de  l'Hérault, 
en  1351 ,  les  émissions  sanguines  sont  nuisibles  (*);  et  cepen- 
dant, en  décrivant  la  suetle  grave,  il  ajoute  *  «  Si  la  cépha- 
lalgie est  intense,  l'insomnie  opiniâtre,  la  face  vultueuse,  le 
pouls  plein  et  vite,  la  respiration  gênée,  t'épigastre  doulou- 
reux; si  les  épistaxis  soulagent,  la  saignée  est  nécessaire;  elle 
ramène  l'état  morbide  à  une  allure  moins  alarmante.  Si  les 
émissions  sanguines  sont  négligées,  on  doit  craindre  les  suites 
fâcheuses  d'une  violente  congestion  vers  les  viscères  et  no- 
tamment sur  l'encéphale  et  les  poumons  (*).  » 

J'ai  tenu  à  rappeler  ces  paroles,  dictées  sur  le  théâtre  même 
de  l'épidémie  par  l'observation  des  faits,  en  dehors  de  toute 
VHP  systématique. 

r.  —  T«Miur«.  —  Binninger  rapporte  que,  dans  les  premiers 
temps  de  l'épidémie  de  Montbéliard,  l'émétique  et  la  saignée 
n'empêchaient  pas  de  mourir,  tandis  que,  dans  une  seconde 

{*)  Uiiflel.  (Foacari,  p.  81.) 

(')  Bsrlbei.  Gwoeta ,  Lamionr,  p.  07!î. 

(■)  4nnaln  eliniqun  (U  MoHtptUitr.  1854,  p.  131. 

(*)  tbid  ,  p.  184. 
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période,  une  petite  saignée  et  Tipécacuanha  réussissaient  très- 
bien  (1). 

Boyer,  Tessier,  recommandent  l*émétique  après  la  sai- 
gnée {*).  Polinière  donne  l'ipécacuanha  d'emblée  (^).  Pujol 
croit  les  vomitifs  utiles,  parce  qu*il  fait  jouer  un  rôle  impor- 
tant à  la  bile  dégénérée  et  stagnant  dans  la  vésicule  du  fiel. 
Andry,  Poissonnier,  Jeanroi,  prescrivent  les  mômes  moyens 
an  début  de  la  maladie. 

Pendant  Tépidémie  de  i  821 ,  les  malades  qu'on  faisait  vo- 
mir éprouvaient  du  soulagement.  En  réalité,  dit  M.  Rayer,  ils 
n'étaient  pas  plus  mal;  mais  ceux  qui  n'avaient  pas  vomi  al- 
laient aussi  bien,  et  d*un  autre  côté,  Testomac  étant  assez  fré- 
quemment irrité,  les  vomitifs  devaient  ne  convenir  qu'en  cer- 
taines circonstances  (*].  Dans  la  môme  épidémie,  Dubun  de 
Peyrelongue  (°)  et  plusieurs  autres  médecins  (®)  conseillaient, 
sans  s'en  être  ensuite  repentis,  le  tartre  slibié  ou  l'ipécacuanha. 
Ces  médicaments  ont  été  employés  avec  succès  par  MM.  Le- 
moule,  Turck,  Gaillard,  Ârlin.  Le  médecin  qui  dans  ces  der- 
niers temps  a  le  plus  chaudement  préconisé  les  vomitifs,  el 
spécialement  Tipécacuanha,  est  M.  Foucart  C). 

Déjà,  M.  Jules  Guérin  avait  formulé  cet  aphorisme  :  «  L'i- 
pécacuanha est  en  quelque  façon  le  spécifique  de  la  suette  (^).  » 
M.  Foucart  s'est  efforcé  de  justi6dr  celte  proposition  en  invo- 
quant en  sa  faveur  une  multitude  de  faits;  il  n'en  évalue  pas 
le  nombre  à  moins  de  mille.  M.  Jules  Guérin  n'hésite  pas  à 
conclure  que  maintenant  le  traitement  de  la  snetle  miliaire 
est  déGnitivement  fixé. 

Non  loin  du  théâtre  oîi  M.  Foucart  recueillait  cette  masse 
de  faits,  et  dans  des  circonstances  tout  à  fait  analogues,  un 

(<)  àetu  BtbMtUa,  l.  II,  p.  89. 

{*)  leM.  d«  la  Soe.  roy.  de  Uéd.»  1.  Il,  p.  49. 

(>)  LepKq  de  b  Clftlore,  1.  Il,  p.  471. 

(*)  Biêt.  d«  l'épid.  d«  tuetU  miliaire,  p.  161,  169,  408. 

(>)  De  iVptd.  qui  a  eM,  etc.»  p.  94. 

(*)  FnncoUi  Journal  général,  3«  série,  t.  XVI ,  p.  SIO. 

Ç)  Traité  d»  lametu  miliaire.  p.  193. 

(*)  6ax.  méd.,  1851,  p.  585. 
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observalciir  éclairé,  M.  Vcrneuil,  ne  voyait  pas  de  môme  et 
s'cxpriftinil  ainsi  :  «  Je  n'ai  jamais  administré  Tipécacuanha  ni 
le  tarlrc  stibié;  j'avoue  qtie  je  le  faisais  par  timidité.  MM.  les 
docteurs  Beandon  l'ont  employé,  m'onl-ils  dit,  avec  avantage. 
En  tout  aulre  temps,  j'en  aurais  peut-ôtre  trouvé  Tindicalion 
dans  des  étals  saburraux  bien  marqués;  mais  quelques  fait? 
m'ont  rendu,  pendant  tout  mon  séjour,  bien  circonspect  sur 
l'emploi  des  éméliques  et  des  évacuants  pris  hors  d'une  néces- 
sité flagrante.  Je  n'en  prescrivis  donc  pas  l'emploi  (*).  »  El 
ailleurs,  M.  Verneuit  dit  :  «  Le  pronostic  de  ta  maladie  telle 
que  je  l'ai  observée  est  toujours  favorable  (*).  » 

Ce  médecin  n'eut  donc  pas  à  se  repentir  de  sôlre  abstenu 
de  l'emploi  des  vomitifs.  Il  ne  pouvait»  en  effet,  rien  arriver 
de  mieux  en  les  prescrivant.  D'nn  aulre  côté,  M.  Caillai  assure 
que  COO  malades  qu'il  a  fait  saigner  ont  lous  guéri  (^),  ol  guéri 
sans  ipécacuanha. 

Eniîn  sommes-nous  bien  édifié  sur  la  valeur  de  ces  diverset 
méthodes?  La  saignée  a  pu  réussir,  mais  elle  a  été  parfois 
nuisible;  tes  vomitifs  ont  paru  utiles,  mais  ils  ont  atissi  ren- 
contré de  sérieuses  contre-indications.  Concluons  qu'on  ne  doit 
juger,  ni  sur  la  pratique  d'un  seul  médecin,  ni  sur  une  seule 
épidémie,  ol  encore  moins  sur  les  faits  recueillis  vers  le  déclin 
d'une  épidémie. 

Il  ne  répugne  point  de  convenir  que  l'une  des  cotoeidences 
les  plus  fréquentes  de  la  suelle  miliairc  étant  l'embarras  gas* 
trique,  les  vomilifs  peuvent  être  souvent  avantageux.  Mais  je 
demande  qu'on  n'en  fasse  pas  une  routine  banale,  qu'on  ne  le* 
décore  pas  du  titre  de  spécifiques;  litre  pompeux  qu'ils  ne 
méritent  jwint,  puisque  ï)eancoup  de  malades  guérissent  sans 
émétiquoou  ipécacuanha,  cl  puis(|uc  des  moyens  d'un  tout  autre 
genre  ont  maintes  fois  montré  une  ellicacité  au  moins  égale. 

Les  vomilifs  seraicnl  contre-indiqués  si  Tirritalion  gastro- 
inteslinalo  était  prédomtDantc.  Mais  on  l'absence  de  cette 

(I)  Oc»,  méd.,  1069.  p.  901. 

(")   p.  300. 

(»)  GtM.méd.  IMI.p.  584. 
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coDlre-indicatîon,  el  lorsque  l'ipécacuanha  est  adnii8sible,  ce 
médicamenl  exerce-t-il  une  inOuence  heureuse  sur  la  marche 
de  la  maladie?  Les  malades  qui  ont  vomi  dès  le  début  guérâ- 
sent-ils  plus  vite  ou  plus  complètement  que  les  autres?  M.  Fou- 
cart  répond  affirmativement.  Toutefois,  en  s'occupant  de  la 
convalescence,  ce  médecin  signale  comme  phénomènes  pres- 
que constants  à  cette  époque,  le  batlemenl  épigastrique,  la 
brûlure  de  la  même  région,  el  une  sensibilité  telle,  que  les 
femmes  ne  peuvent  attacher  la  ceinture  de  leurs  vêtements  (*). 
Les  autres  observateurs  d'épidémies  analogues  mentionneot-ils 
des  indices  aussi  prononcés  d'une  vive  irritation  de  l'estomac? 
Il  m'a  semblé  que  non.  M.  Verneuil  parle  de  la  longueur  de 
la  convalescence  et  de  la  sensibilité  de  l'estomac  interdisant 
l'emploi  des  toniques  (*);  mais  il  ne  paratt  pas  avoir  observé 
ce  phénomène  à  un  aussi  haut  degré  que  M.  Foucart,  el  il  oc 
parle  ni  de  br(klure  ni  de  ballemenls  cpigastriques.  Je  n'en- 
lends  pas  mettre  ces  phénomènes  consécutifs  sur  le  compte 
de  l'ipécacuanha;  mais  du  moins  je  constate  qu'après  sou 
emploi  ils  n'ont  pas  été  moindres,  et  que  même  ils  ont  été  le 
plus  souvent  augmentés. 

«y.  _  rarcstita.  —  On  ne  rencontre  pas  plus  d'accord  à  l'é- 
gard des  purgatifs.  D'après  Âllioni,  lis  peuvent  nuire  en  cau- 
sant l'inflammation  el  même  la  gangrène  des  intestins,  el  en 
opérant  la  rétrocession  de  l'exanthème  (^).  M.  Denis,  de  Caen, 
a  rapporté  deux  observations  de  suetle  miliaire  aggravée  par 
leur  emploi  {*).  M.  Rayer  pense  que  ces  médicaments  sont 
inutiles  et  pelivent  avoir  des  inconvénients;  que  cependant  les 
laxatifs  conviennent  quelquefois  dans  la  convalescence  '  . 
HM.  Barthez,  Gueneau  de  Mussy  el  Landouzy  ne  redoutent  pss 

{*)  Traité  de  la  nutu  miliaire,  p.  310. 

(*)  Gag.méd.,  1859,  p.  301. 

(')  CottÊpiCtuM  pMuentanet  morb.  eondil.,  p.  3'1. 

(')  Di$a.  ntr  la  fUvrt  miliaire  ettentielU,  1816,  n°  66.  p.  13.  —  M.  Taafflirb  nppnrt^ 
l*ei^pt«  d'an  nuUde  qai  aj»t  pris  oa  pargiiif  pcndsol  la  iKir,  eat  un  tloleiit  «cote  Oènte 
etUMOnba  inmédlileineiit.  BulUt,  de  Thérap..  l.  XXXVI,  p.  4SI. 

(>)  Biêt.  de  iipid.  de  tmtU  mil.,  p.  i09. 
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I  action  des  purgatifs,  mais  ils  préfèrent  les  lavements  laxatifs. 
M.  Loreau  ('),  M.  Geneuil  de  Jonzac  (*),  regardent  au  contraire 
les  cathartiques  comme  généralement  utiles,  M.  Boeckel  admi- 
nistrait le  calomel;  cependant,  il  était  persuadé  que  des  éva- 
cuations trop  abondantes  pouvaient  devenir  dangereuses  (^). 

M.  Foucart  a  employé  assez  souvent  les  purgatifs,  surtout 
quand  la  constipation  était  opiniâtre  et  ne  pouvait  être  vain- 
cue par  les  lavements.  Le  sulfate  de  soude  et  celui  de  ma- 
gnésie sont  les  médicaments  auxquels  il  a  donné  la  préférence. 
Quelquefois,  cependant,  il  les  a  remplacés  par  des  lavements 
aiguisés  de  16  grammes  de  sel  commun. 

«,— Hadcria^iHca,  «tiMaiMiu  «iHMibies. — Cet  Ordre  de  moyens 
a  paru  nécessaire  lorsque  Téruplion  était  lente  et  difficile  à  se 
produire. 

Baraillon,  Varnier,  prescrivaient  le  gaïac,  la  salsepareille, 
le  bois  de  genévrier,  etc.  Mais  Bellot,  parlant  aussi  au  nom  de 
l'expérience,  avait  condamné  ces  médicaments. 

M.  Rayer  assure  quon  a  été  souvent  obligé  d'y  renoncer 
lorsqu'on  a  voulu  les  essayer.  Ils  n'étaient  avantageux  que  si 
le  travail  fluxionnaire  vers  la  peau  se  montrait  insuffisant  (*). 

Parmi  les  moyens  jugés  alors  utiles  se  trouvent  :  la  poudre 
de  Dower,  recommandée  par  M.  Moreau  comme  facilitant 
réruption  et  procurant  du  calme;  T^cétate  d'ammoniaque,  em- 
ployé par  M.  Gaillard  à  la  dose  de  15  grammes;  la  mixture 
suivante,  à  laquelle  M.  Tauffiieb  a  eu  recours  avec  succès 
quand  la  faiblesse  était  extrême  : 

Ammoniaque 5  parties. 

Alcoolà56« i2    — 

Huile  essentielle  d'anîs —  -1/2    — 

Mêlez.  —  On  en  donne  cinq  gouttes  dans  une  cuillerée  d  eau 
sucrée,  répétée  tous  les  quarts  d'heure  ('). 

(*)  COI.  méd.,  t.  XIV,  p.  360. 

(<)  BuUet.  de  Tkérap.,  t.  XXni,  p.  995. 

())  Cas.  méd.  de  Straêtionry .  1844,  p.  63. 

(•)  r.  407  el  417. 

(>)  tufffl.  dt  Tkérap.,  t.  XXXVl,  p.  449. 
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f.  —  Bédaiibi)  teM^rMito.  —  Il  est  des  circoDStaDces  où  Té- 
tât des  malades  réclame  Fusage  des  sédatifs  du  système  ner- 
veux. Mais  la^'plupart  des  auteurs  sont  contraires  à  l'emploi 
des  narcotiques,  comme  l'opium  ('),  à  moins  de  l'associer  avec 
des  antispasmodiques.  Ainsi,  on  a  uui  la  liqueur  d'Hoffmann 
au  sirop  diacode  (^).  Dans  les  cas  d'éruption  difficile,  accom- 
pagnée de  phénomènes  nerveux,  M.  Verneuil  s'est  servi  avec 
avantage  de  boissons  chaudes,  auxquelles  il  ajoutait  quelques 
gouttes  de  laudanum  et  d'éther  i^). 

On  a  eu  recours  d'autres  fois  au  musc  (%  au  camphre,  à 
Tassa-fœtida. 

On  a  souvent  donné  des  boissons  acidulées  ("). 

9.~TttBi«M«}Miii»éri««i«BM.  —  Borsieri  avait  trouvé  le 
quinquina  utile  quand  la  maladie  offrait  quelques  rémîtlences. 
Lorsqu'elle  prend  l'aspect  d'une  intermittente  pernicieuse.  Tin- 
dication  du  sulfate  de  quinine  devient  formelle.  Cette  indica- 
tion s'est  montrée  en  Normandie.  Les  concurrents  de  la  So- 
ciété de  Médecine  de  Caen  préconisèrent,  en  1828,  le  sulfate 
de  quinine,  mis  en  usage  avec  succès  depuis  nombre  d  an- 
nées. M.  Martin,  qui  s'est  surtout  occupé  de  la  forme  perni- 
cieuse de  la  suette  miliaire,  regarde  ce  médicament  comme 
vraiment  héroïque,  pourvu  qu'on  ne  le  donne  ni  trop  tard  ni 
à  des  doses  insuffisantes  (**). 

MM.  Pratbemon  {'),  Bouillod  (»),  Taufflieb  («»).  Gigon  ('•),  ont 
observé  des  cas  nombreux  dans  lesquels  lantipériodique  a  été 
d'une  utilité  incontestable. 

(*)  ADgosUnis  (Bonferi,  p.  637).  —  Rifer,  p.  41  S. 

(*)  Bandoa  de  Clermool  (OIk)  ;  BulUt.  tU  Thérap.,  t.  XL,  p.  461. 

{*)  GaM.méd.,  1859.  p.  201. 

(*)  AlliOBi,  p.  143.  —  GailUrd,  p.  70. 

(*)  Robert;  Ga*.  méd.,  t.  Vlll,  p.  319.  —  Schoenleto  emploTiit  en  néme  Inips  les  Imiom 
et  les  bains  aluHu.  (Boeckel;  Gat.  wiéd,  de  Slnubourg,  1844,  p.  69.) 

{*)  Ob  «  donné  9  gr.  50  en  sept  heures,  (dû.  nir  la  mil.  Thèses  de  Paris,  1834.  n*  335, 
p.  99.) 

(^)  Joum.  de  Méd.  de  B&rdtaux,  1837,  p.  315. 

(*)  SuJiet.  de  Thérap.,  t.  XXXVI,  p.  559. 

(•)  tbid..  p.  447. 

(»)  Xcp^ricHM.  I.  XII.  p.  905. 
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Des  observations  coDtradictoires  ont  été  faites  à  l'égard  de 
ce  moyen  dans  l'épidémie  du  Périgord.  M.  Parrot,  considérant 
la  suelte  miliaire  comme  une  afTection  essentiellement  rémit- 
tente et  pernicieuse,  pensait  que  le  sulfate  de  quinine  devait 
lui  être  toujours  opposé,  même  dans  les  cas  légers.  Toutefois, 
ce  praticien  reconnut  que  la  maladie  n'était  jamais  immédia- 
tement enrayée,  et  que  dans  les  cas  trè»-grave8,  compliqués 
de  délire,  la  mort  avait  lien  malgré  l'emploi  régulier  de  ce 
médicament  ('). 

Â  Poitiers,  le  sulfate  de  quinine  a  été  trouvé  inefficace,  et 
non  indiqué  (*),  à  moins  d'une  périodicité  évidente  ('). 

Dans  l'Hérault,  en  1861,  le  même  agent  a  été  proclamé 
Tancre  de  salut  (*). 

Dans  rindre-et-Loiro,  MM.  Lebled,  Cbicoyne,  l'ont  mis  en 
usage,  en  1857,  avec  un  notable  succès.  Us  en  ont  porté  la 
dose  jusqu'à  2  grammes  ("). 

Dans  l'épidémie  observée  par  M.Foucart,  il  n'existait  aucun 
indice  de  périodicité,  par  conséquent  aucune  indication  du 
quinquina. 

Ces  faits  prouvent  une  fois  de  plus  que  toutes  les  épidémies 
ne  se  ressemblent  pas,  et  que  toutes  ne  doivent  pas  être  trai- 
tées de  la  même  manière. 

h.^méwmîmum  •■  HimaïaHto  estcnwa.  —  Les  révulsifs  Con- 
viennent dans  les  cas  d'bypostbénie,  de  réaction  impuissante 
et  de  congestion  céphalique  ou  thoracique. 

Des  sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs  ou 
appliqués  sur  la  région  dorsale  ou  sternale,  les  frictions,  les 
ventouses  sèches  ou  scariBées,  ont  pu  rendre  quelques  services. 

On  a  eu  recours  à  l'urticalion  ("j, 

M.  Gaillard  a  employé  avec  avantage  un  Uniment  composé 

{*)  Mém.  dt  l'àead.  de  Méd.,  t.  X,  p.  il9,  f.  407. 

(•)  Gaillard,  p.  80.  —  Artin,  p.  S8. 

(*)  GaiiUrd,  p.  81. 

(*)  Al<]si«;  ituialM  elinifiM,  p.  130. 

(■)  meueil  dtM  traaaux  df  la  Soe.  m4d.  du  départtm.  d'Inân^-Loln ,  1657,  f.  104. 

(•)  ViUemaiB.  (Rayer,  p.  403.)—  CoUm.  (GaiUaN,  p.  88.) 
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de  térébenthine  et  d'ammoniaque,  qui  semblait  diminuer  les 
douleurs  épigastriques. 

Dans  les  cas  de  rétrocession,  M.  Robert  s'est  i^rvi  d'une 
pommade  composée  d'émélique  et  d'huile  de  croton  liglium. 

La  pommade  stibiée  en  frictions  sur  Tépigastre  a  paru  très- 
utile  à  Camilio  Serpi  (*). 

Les  vésicatoires  votants  procurent  une  ressource  très-effi- 
cace quand  Féruption  est  nulle  ou  très-pâle  el  qu'il  importe 
de  Tactiver. 

Dans  les  cas  de  congestion  intense  vers  les  organes  cen- 
traux, ils  sont  d*uDc  grande  utilité. 

S  in.  —  Traitement  de  la  coiiTaleicenea. 

Les  convalescents  sont  faibles  et  très-impressionnables;  les 
organes  digestifs  sont  longtemps  irritables  et  mal  disposés  à 
remplir  leurs  fonctions.  Il  faut  donc,  tout  en  essayant  de  res- 
taurer les  forces  par  une  alimentation  sufTisante,  ne  la  donner 
que  très-légère,  et  chaque  fois  en  petite  quantité. 

Les  boissons  froides  sont  fort  utiles.  I^  meilleure,  comme 
je  l'ai  déjà  indiqué  d'après  M.  Foucart,  est  Tean  pure  et  fratche. 

Quand  l'irritation  gastrique  est  forte,  la  diète  doit  être  pres- 
que absolue  pendant  quelques  jours;  alors  le  lait  coupé  et 
froid,  les  crèmes  de  riz  ou  d'arrow-root  à  l'eau,  doivent  sufBre. 

On  a  prodigué  les  toniques  actifs;  mais  on  a  reconnu  leur 
inutilité  ou  leurs  inconvénients.  Le  vin  très-étendu  d'eau  a 
paru  à  M.  Verneuil  le  tonique  le  plus  avantageux  (^).  Ce  mé- 
decin a  également  prescrit  le  sirop  de  quinquina  el  les  infu- 
sions aromatiques. 

SUETTE  ANGLAISE. 

Il  parut  en  Angleterre,  vers  la  fin  du  XV*  siècle,  une  ma- 
ladie excessivement  grave,  qui,  après  cinq  invasions  succes- 
sives, cessa  complètement  de  se  reproduire. 

(I)  Gai.  kêbdom.,  I.  II,  p.  916. 
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Celte  maladie  était  caractérisée  par  une  chaleur  brûlante  à 
l'intérieur,  des  soeurs  très -copieuses  et  une  terminaison  ra- 
pide, soit  funeste,  soit  heureuse. 

1.  Voici  l'histoire  très-succincte  de  ces  épidémies  (^)  : 

La  première  est  mentionnée  par  Bacon  de  Verulam  [*).  Elle 
parut ,  en  H8  5 ,  dans  larmée  du  comte  de  Richmond  (Henri  VU) , 
revenant  de  France.  Ce  prince  débarqua  à  Milfordbaven  et 
défît  Richard.  La  suetlc  éclata  violemment  après  le  combat,  et 
se  répandit  bientôt  dans  le  pays  de  Galles  et  jusqu'à  Londres, 
oit  elle  fit  de  grands  ravages  dans  les  mois  de  septembre  et 
d'octobre. 

La  seconde  invasion  de  la  suetle  se  rapporte  à  l'année  i  506. 
Elle  n'est  pas  décrite  spécialement.  H  en  est  de  même  de  la 
troisième ,  survenue  en  1 51 7  ;  elle  fut  terrible  à  Londres  et 
dura  six  mois  en  Angleterre. 

Des  détails  plus  précis  furent  donnés  à  l'égard  de  celle  des 
années  1538  et  1529,  non-seulement  en  Angleterre,  mais  en- 
core dans  une  partie  de  l'Europe.  Elle  commença,  comme  la 
précédente,  à  Londres;  elle  parvint  ensuite  sur  le  continent. 
On  l'observa  à  Hambourg,  à  Lubeck,  à  Dautzig,  à  Augsbourg, 
à  Cologne,  à  Francfort,  à  Strasbourg  (^j.  Elle  fut  cause  de  la 
dissolution  du  Synode  convoqué  à  Marbourg  par  Luther  et 
Zwingle  (*). 

Elle  sévit  en  Hollande  ;  elle  était  à  Amsterdam  en  septem- 
bre 1529,  où  elle  atteignit  deux  mille  adultes,  mais  ne  fut  pas 
très-meurtrière  ("). 

La  même  année,  elle  était  à  Harlem  (*).  Elle  parvint  en 
Belgique,  et  peut-être  en  France;  du  moins  elle  s'en  rap- 


(*)  M  la  MÊtu  ongloiM,  par  Hfcter.  Bcriii,  1884.  (Tra4al(  tfau  mnmméd.,  18SA, 
I.  nr,  p.  976,  et  tnttjti  par  Ulrè,  dans  Gat.  méd.,  I8S6.  p.  S3S.) 

(*)  Trad.  rie  sps  fmwru  par  Usialc,  I.  XIII,  p.  90.  (ffiM.  du  rignt  d«  Jl«iir<  ru.) 

(')  Elle  est  décrite  oo  ■eailraoèe  par  BeroMaa,  ooMle  de  Nieure,  SIbiob  RlqniBas,  Joaeli, 
Srhilkr  ei  Jean  Wier.  (ErdnaBo  Lèopold;  D«  mdon  mi^Ueù,  lèu,  1697,  p.  7.) 

(*)  Sprengeli  HUt.  di  ta  MédactM.  t.  II.  p.  491. 

(»)  :th3st  Rgbcrii  8chol.  in  pragin  DorfOfuK,  cap.  XTII,  p.  81.  «  Poreat.,  Ub.  VI, 
obs.  8. 

(')  Th.  Schrerrl;  BarUmi  l.  mU.,  p.  303. 
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procha  beaucoup.  Voici  ce  qu'en  dit  Fernel,  à  la  60  tl 
chapitre  :  De  pestilentibus  morbiSt  quod  illorum  occulta  sit  ^^ 
cama  (')  :  H 

<c  fci  se  rapportent  les  fièvres  sudorïGques  qui  frappèrent 
de  lerreur  rAlleraagne  inférieure,  la  Gaule  belge  et  l'Anglc- 
lerre,  de  1525  à  1530.  Elles  régnèrent  surtout  en  automne. 
Dès  quelles  paraissaient  dans  une  ville,  elles  alleignaienl  1 
trois  à  cinq  cents  individus  par  jour;  puis  elles  se  transportai 
taient  ailleurs.  Les  malades  étaient  accablés,  atteints  d'une 
profonde  débilité,  de  défaillance,  couverts  d'une  sueur  abon- 
dante et  continue,  avec  fièvre,  pouls  fréquent  et  inégal.  La 
maladie  se  terminait  en  un  ou  deux  jours  ;  mais  ceux  qui  gué- 
rissaient étaient  longtemps  languissants.  Ils  avaient  des  palpi- 
tations de  cœur  que  quelques-uns  gardèrent  deux  ou  trois  ans 
ou  môme  toute  leur  vie.  ^ 

»  Au  commencement,  ajoute  Fernel,  la  maladie  fit  de  nom-  H 
breuses  victimes,  et  dans  la  suite  beaucoup  moins,  surtout 
quand  on  put  favoriser  les  sueurs  et  qu'on  fil  usage  des  car*^ 
diaques.  » 

Selon  cet  illustre  narrateur,  un  air  subtil,  délétère,  altei-^ 
gnant  le  cœur,  produisait  un  eiïort  vers  la  peau,  mais  sans  y 
causer  ni  charbon,  ni  bubon,  ni  eclhyma,  ni  autre  exanthème, 
mais  seulement  une  sueur  dans  laquelle  résidait  tout  le  venin. 
Fernel  rattache,  d'après  ces  considérations,  la  suctlc  a  la  fièvrej 
éphémôre,  et  l'aUribiie  à  une  cause  pestilentielle. 

La  cinquième  épidémie  de  suette  date  de  l'année  \  551 .  Elle 
eut  pour  observateur  et  pour  historien  Kaye  (*;.  Elle  61  sa 
première  apparition  au  mois  de  mai,  à  Shrewsbury,  capitaledii 
Shropshire;  elle  attaquait  dans  la  rue,  dans  les  maisons,  au^j 
milieu  des  jeux  ou  des  repas.  Elle  tua  960  habitants;  pnis^^ 
elle  se  rendit  à  Londres,  oii  elle  fit,  proportion  gardée,  moins 
de  victimes.  Elle  poursuivit  le  peuple  anglais  jusque  sur  les 
côtes  de  France  ou  des  Pays-Bas. 

Mead  parle  d'une  invasion  de  suelte  beaucoup  plus  récente, 

(()  D*  MbdUit  imim  eouiii.  lib.  XI,  cap.  XII.  p.  63)  it  rMliloi  At  iei«. 
(*)  loliin.  Call  BriUnki,  JH  tphtmfra  BrilaMica.  Undloi,  1731,  ta-8*. 
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qui  se  sérail  manifeslée  eu  Anglclerre  en  1713,  après  le  t&- 
lour  des  troupes  qui  venaieul  du  coDlioeot  (*). 

II.  Dans  ces  diverses  épidéruies,  la  suelte  attaquait  surtout 
les  adultes,  les  individus  robustes  et  sains,  épargnant  les  en- 
fants, les  vieillards  et  les  personnes  valétudinaires. 

La  première  épidémie  parut  après  plusieurs  années  pluvieu- 
ses cl  au  milieu  des  horreurs  de  la  guerre  civile,  dans  une 
armée  composée  d'étrangers  et  de  soldats  de  toutes  sortes. 

Avant  la  cinquième  invasion,  la  Scvern  se  couvrit  d  épais 
brouillards  qui  so  rcpandirent  dans  les  environs  de  Sclirews- 
bury.  A  celle  époque,  la  dysenterie  et  le  Irousse-galant  ré- 
gnaient en  France,  et  la  peste  à  Coostantinople. 

Willan  attribue  quelques-unes  de  ces  épidémies  à  Talléra- 
lion  des  grains  dont  les  habitants  de  l'Angleterre  se  nourris- 
saient, ou  à  quelque  piaule  nuisible  qui  s'y  trouvait  mêlée  (*J. 
Ce  n'est  là  qu'une  conjecture.  Les  auteurs  contemporains  ne 
parlent  ni  de  disette  ni  d'altération  des  céréales  aux  époques 
mentionnées;  et  plusieurs  fois  depuis,  eu  des  temps  calami- 
leux,  les  subsistances  ont  manqué  ou  out  été  de  mauvaise  qua- 
lité, et  la  suelle  ne  s'est  pas  reproduite.  D'ailleurs,  cette  ma- 
ladie atteignait  aussi  bien  les  gens  riches,  qui  pouvaient  se 
bien  nourrir,  que  les  individus  les  plus  pauvres. 

Dans  la  première  épitlémie,  on  ne  suppasa  pas  que  la  suelle 
fCkt  conlagieusc  (^);  mais  Kaye  pensa  qu'elle  l'était. 

ML  Cette  maladie  se  manifestait  sans  prodromes.  Son  in- 
vasion était  subite.  Elle  avait  pour  symptômes  principaux  : 
la  sensation  intérieure  d'une  vapeur  très-chaude  se  portant  vers 
la  périphérie,  surtout  vers  le  cou,  les  épaules  ou  les  membres, 
avec  douleurs  vives  dans  les  mémos  parties;  une  sueur  géné- 
rale Irès-copieuse  el  souvent  fétide  ;  une  anxiété  profonde, 
avec  jaclitalion  et  inquiétude;  une  céphalalgie  intense,  ac- 
compagnée de  délire  ou  d'un  assoupissement  continuel  ;  la 


(I)  aCHi;rfi  lie  MèaJ.  Ind.  friflC-.  l.  1,  !■.  S4I. 

C)  Om  cutantoia  ttutam^  IV>  pirs.   p.    410.—  EiHnfmrgh   V«d    an4  Sun/-   jQwnai 
I.  IV  p.  464. 
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fréquence  du  pouls;  la  dyspnée;  la  faiblesse  de  la  voix;  la 
soif;  les  nausées  ou  les  vomissemenls.  Les  urines  étaient  ra- 
res et  (rès-col orées. 

On  mentionne  encore  des  douleurs  lancinantes,  du  fourmil- 
lement et  même  du  gonflement  aux  pieds  et  aux  mains,  et  une 
sensation  pénible  sous  les  ongles. 

Il  n*est  pas  question  d'exanthème.  Cependant  un  médecin 
hollandais,  Tyengius,  parle  d'une  éruption  de  petites  pustules 
sur  les  extrémités  ('). 

IV.  La  maladie  était  jugée  en  quelques  heures.  La  mort 
pouvait  être  presque  immédiate.  Dans  les  cas  les  plus  heu- 
reux, Tamélioration  survenait  au  bout  de  quinze  heures,  et 
le  malade  était  hors  de  danger  vingt-quatre  heures  après  Tin- 
vasion. 

V.  Le  traitement  auquel  on  eut  recoure  avait  pour  but  de 
rendre  les  sueurs  plus  copieuses,  afin  d'éliminer  le  principe 
morbifique.  On  mit  en  usage  les  stimulants;  en  outre,  on  te- 
nait les  malades  éveillés,  pensant  que  l'assoupissement  était 
une  cause  d'aggravation  de  la  maladie. 

VI.  Diverses  opinions  ont  été  émises  sur  la  nature  de  la 
suette  anglaise.  i°  On  la  considéra  comme  une  fièvre  éphé- 
mère, à  cause  de  sa  rapidité  (ephemera  hritannica) .  Mais  cette 
maladie  n'a  aucun  rapport  avec  la  fièvre  éphémère.  Si  celle-ci 
est  de  courte  durée,  et  se  juge  ordinairement  par  des  sueurs 
abondantes,  elle  est  très-bénigne  et  n'est  point  épidémique{*;. 

2**  La  suette  anglaise  aurait  plus  d'analogie  avec  la  fièvre 
insidieuse  diaphorélique,  par  ses  symptômes  et  par  le  danger 
qu'elle  fait  courir.  Mais  cette  dernière  est  périodique,  tandis 
que  la  première  n'offrait  pas  des  accès  distincts.  Le  pins  sou- 
vent, elle  ne  consistait  qu'en  un  seul  accès. 

3*  On  a  cru  trouver  quelque  ressemblance  entre  la  suette 
et  l'affection  décrite  par  Cœlius  Àureliamis  sous  le  nom  de 
morbiis  cardiacus.  L'affinité  consisterait  uniquement  en  une 
sueur  générale  et  subite.  Ces  maladies  différaient  sous  bien 

(*)  FomtM;  Obi.,  p.  15S6. 

(■)  Coitn  tMor.  «(  elin.  d*  paikot.  int   et  dt  tMrap.  méd.,  (.  III.  p.  199. 
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d'autres  rapports.  Cœlius  ÀureliaDus  dëûnit,  d'après  Arlemi- 
dore,  la  cardiaca  passio,  tumor  secundum  cor  (*].  D'un  autre 
côté,  Falconner  croit  retrouver  dans  la  maladie  cardiaque  les 
caractères  de  la  fièvre  lente  nerveuse  d'Uuxham  (*). 

4°  Hacker  a  considéré  la  suette  comme  une  fièvre  rhumatis- 
male. Rien  encore  ne  molive  une  pareille  assimilation,  et  il 
serait  inutile  de  s'arrêter  à  la  combattre. 

5^  Il  y  aurait  quelque  analogie  avec  la  grippe,  dont  certaines 
épidémies,  produisant  une  forte  réaction,  amenaient  des  sueurs 
copieuses.  Mais  une  irritation  spéciale  des  bronches,  l'exten- 
sion des  épidémies  et  leur  bénignité  à  peu  près  constante,  les 
font  différer  essentiellement  de  la  suette. 

6**  Enfin,  on  a  rapproché  la  suette  anglaise  de  la  suette  mi- 
liaire.  Elle  ressemble  surtout  à  la  miliaire  épidémique  maligne 
ou  à  forme  pernicieuse;  il  fant  effectivement  remarquer  : 
1^  qu'assez  souvent  l'éruption  manque  chez  un  certain  nombre 
de  malades  dans  les  épidémies  de  suette  miliaire;  2^  que  dans 
la  suette  anglaise  on  a  mentionné  quelques  phénomènes  cuta- 
nés, comme  des  picotements,  fourniillemeuU,  gonOemenls, 
pustules  ;  3^  que  dans  cette  affection  la  marche  est  si  rapide 
et  ta  terminaison  si  prompte,  que  l'éruption  n^a  pas  le  temps 
de  se  produire;  i"  que  beaucoup  de  circonstances,  comme  la 
brusque  apparition  des  symptômes,  les  anxiétés,  la  chaleur 
intérieure,  la  dyspnée,  la  céphalée,  le  déhre,  etc.,  sont  com- 
muns aux  deux  maladies. 

C'est  donc  avec  raison  que  M.  Rayer  (^],  M.  Jules  Gué- 
rin  [^),  M.  Foucart  C*),  ont  considéré  la  suette  anglaise  comme 
une  variété  extrêmement  grave  de  la  suette  miliaire  épidémi- 
que. Ce  rapprochement  me  paratt  être  le  plus  naturel  de  tous 
ceux  qu'on  a  proposés. 


(*)  Dt  morb.  aeut.,  Ub.  XI,  ap.  XXXI. 

(')  ^uteh  of  Iki  aimitaritv  o(  aaelm  to  moâtru  opinion»  and  pracliee  conetming  th* 
morbiu  eardiacuv  (JffM.  of  Iht  Med,  Soe.  of  tAmdon,  I.  Vt.  p.  1.) 
(»)  P.  413. 

(*)  Gai.  m¥d..  1S51,  p.  580. 
(•)  P.  37 i. 
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4«  GROUPE. 
HERPÈS,  ECZÉMA  AIGU,  HTDRARGTRIE,  PEMPHIOUS  AIGU. 

Ce  groupe  est  formé  par  des  exanlhèmes  vésiculeux  oo 
bulleux.  Dépendant  le  plus  souvent  de  causes  intérieures,  ils 
ne  sont  ni  contagieux  ni  même  épidéniiques.  Les  éruptions 
sont  rarement  générales  ;  elles  ont  ordinairement  un  siège  plus 
ou  moins  circonscrit.  Ces  maladies  peuvent  récidiver.  Elles  sont 
la  plupart  exemptes  de  danger. 

HERPÈS. 

La  dénomination  de  ce  genre  de  maladie  est  restée  long- 
temps très-vague,  embrassant,  ainsi  que  le  mot  dartres,  qui 
lui  correspond  en  français,  un  grand  nombre  d'affections  cuta- 
nées chroniques.  Pour  Willan,  qui  lui  a  donné  une  signification 
mieux  définie,  l'herpès  est  un  exanthème  constitué  par  des 
groupes  de  vésicules  distinctes,  contenant  une  sérosité  limpide 
reposant  sur  une  base  légèrement  enflammée,  et  parcourant 
leurs  périodes  pendant  un  à  trois  septénaires. 

Ce  genre  se  divise  en  plusieurs  espèces,  selon  que  tes  vési- 
cules sont  irrégulièrement  disséminées  el  sans  localisation  pré- 
cise, ou  bien  qu'elles  affectent  un  siège  et  un  arrangement  dé- 
terminés. 

L  — HERPtl  PHLTCTtlOIDK  OU  DIFFDI. 

L  Cette  espèce  présente  des  vésicules  de  volume  variable, 
(Pun  à  cinq  millimètres  de  diamètre.  L'épithèle  de  phiycté^ 
voïde  donne  une  idée  inexacte;  les  vésicules  restent  très-petites 
et  ne  se  convertissent  pas  en  phlyctènes.  On  a  appelé  cet  her- 
pès dartre  miliaire;  mais  ce  nom  pourrait  entraîner  une  con- 
fusion avec  les  exanthèmes  d*une  nature  essentiellement  diffé- 
rente qui  viennent  d'être  décrits.  L'un  des  caractères  principaux 
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de  l'herpès  donl  il  sagil  esl  su  dksémiDalion  irrégulière. 
D'après  cela,  je  prt^fèrc  l'appeler  herpès  diffus. 

II.  Les  causes  de  cet  herpès  sont  variées.  1**  11  esl  com- 
mun à  tous  les  âges.  M.  Plumbe  l'a  vu  se  manifester  à  l'épo- 
que de  la  denlitiou  ;  je  l'ai  observé  chez  des  enfanls  de  moins 
de  dix  aas  et  sur  des  individus  de  plus  de  quarante;  il  afTecte 
ordinairemenl  les  adultes. 

1^  nombre  des  femoies  qu'il  atteint  esl  un  peu  plus  consi- 
dérable que  celui  des  hommes,  cl  assez  souvent  il  esl  lié  à  des 
troubles  do  lu  raenslruation. 

2*  Des  causes  locales  ool  paru  quelquefois  le  provoquer. 
On  t'a  vu  former  une  sorte  de  collier,  par  suite  de  l'usage  de 
certains  vêlements  serrant  le  cou;  il  s'est  montré  aussi  sur  la 
trace  des  jarretières.  Je  l'ai  vu  au  poignet»  occasionné  par  des 
manches  empesées  et  trop  serrées.  Il  s'est  développé  chez  uu 
malade  sur  tu  côté  du  thorax,  oîi  un  vésicatoire  avait  été  pré- 
cédemment appliqué. 

3*  Un  régime  excilant  peul  concourir  à  le  fiiire  naître.  Se- 
lon M.  Gregory,  des  irrégularitéâ  dans  l'hygièno  habituelle, 
des  fatigues,  des  voyages^  l'arrivée  daus  une  grande  ville, 
l'ont  occasionné.  On  l'a  vu  survenir  comme  épiphénomène 
dans  le»  irritations  aiguës  des  voies  digoslives  (^). 

4°  L'n  trouble  dans  les  sécrétions,  surtout  dans  celle  du  lait, 
peut  occasionner  cet  e&anlhème.  Des  alTections  morales  sont 
susceptibles  d'en  provoquer  le  développement. 

5**  Il  a  porté  quelquefois  un  caractère  criliquc.  M.  Delioux 
a  cité  deux  exemples  intéressants  de  méningite  commençante, 
dont  les  symptômes  se  sont  rapidement  évanouis  quand  sesl 
manifestée  sur  la  face  une  éruption  d'herpès  phlycténoïde  0. 

III.  Les  symptômes  précurseurs  sont  parfois  très-marqués. 
J'ai  vu  la  céphalalgie,  un  malaise  général,  des  lassitudes,  quel- 
ques accès  fébriles^  des  douleurs  vagues  et  divers  phéno- 


(')  CàUBêie;  tnikoU»  ito  mataitim  dt  la  pttm,  t.  I,  p.  i41.  —  Wïoui  ;  Sur  l9i  nloUont 
tfut  miêttnl  oiirt  têt  afftcHoHM  Atrp^f^^iiM,  nêrvttut»  et  eaîarrkaln.  (0<r  méd,,  18A&, 
p.  109,  m.  m.) 

(V  Oaf.  mM..  ISM.  p.  617. 
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mènes  nerveux  précéder  pendant  plusieurs  jours  le  dévelop- 
pement de  l'herpès  diffus. 

Dans  les  points  où  les  vésicules  doivent  se  développer,  les 
malades  sentent  souvent  un  picotement,  une  chaleur  vive,  quel- 
quefois plus  pénibles  la  nuit  que  le  jour. 

IV.  De  petites  taches  se  montrent  ordinairement  eo  grou- 
pes irréguliers.  Le  doigt  y  distingue  bientôt  des  vésicules  assez 
Tésistantes.  Elles  sont  arrondies  et  diaphanes.  Le  fluide  qu'elles 
contiennent  est  séreux,  incolore  ou  un  peu  jannftlre,  ou  d'une 
couleur  brune.  Il  ne  tarde  pas  à  devenir  trouble. 

Ces  vésicules  sont  généralement  petites;  elles  ne  dépassent 
pas  2  ou  3  millimètres  de  diamètre  ;  je  les  ai  vues  cependant 
plus  larges  et  justifiant  la  dénomination  de  phlycténoïde  donnée 
à  cette  espèce  d'herpès. 

Après  s'être  développées,  ces  vésicules  ou  ces  phlyctènes 
^e  rompent,  s'affaissent,  se  recouvrent  de  croûtes  d'un  jaune 
terne  ou  môme  brunes,  qui  se  détachent  avec  facilité  et  lais- 
sent une  surface  lisse  et  un  peu  rouge. 

Quelques  groupes  peuvent  former  des  espèces  de  plaques, 
tandis  qu'un  certain  nombre  de  vésicules  restent  distinctes  et 
isolées.  Entre  les  vésicules  et  les  plaques,  la  peau  conserve  sa 
couleur  normale. 

V.  Les  parties  sur  lesquelles  cet  herpès  peut  ainsi  parcou- 
rir ses  périodes  sont  la  face^  le  cou  (chez  un  de  nos  malades, 
il  occupait  Tintervalle  des  deux  slerno-mastoYdiens);  chez  d'au- 
tres, c'étaient  la  nuque^  les  côtés  du  thorax,  fréquemment 
les  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  spécialement  les  jam- 
bes, le  creux  poplité,  les  poignets,  les  mains.  M.  Devergie  l'a 
vu  se  manifester  avec  intensité  aux  doigts  (').  H.  Hardy  l'a 
décrit  comme  formant  alors  une  espèce  particulière.  Cet  herpès 
fnanuel  affecte  plutôt  les  côtés  et  la  région  palmaire  des  doigts 
que  leur  face  dorsale  (*). 

VI.  Quelques  phénomènes  généraux  accompagnent  le  dé- 
veloppement de  rherpès  diffus.  Tantôt  ce  sont  ceux  de  la  plé- 

(*)  Traité  dêt  mataditi  tU  la  peau,  9.  S89. 
(*;  6at.  tUt  Bôpitaux,  18Û3,  p.  389. 
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thore»  lantôi  ceux  d'une  légère  irritation  gastro-intestinale  ou 
d'un  étal  saburral. 

VII.  La  durée  de  la  maladie  est  de  deux  à  trois  septénaires. 
J  ai  vu  la  desquamation  arriver  le  neuvième  jour,  souvent  le 
douzième  ou  le  quatorzième,  et  quelquefois  du  vingtième  au 
treutième  jour. 

Dans  quelques  cas,  Therpès  diffus  6*est  prolongé  plusieurs 
mois,  sans  doute  comme  l'a  vu  M.  Plumbe  (*),  et  comme  je 
l'ai  fait  moi-même  remarquer  [^j,  par  la  naissance  de  nouveaux 
groupes  de  vésicules  quand  les  premières  se  desséchaient. 

VIII.  L'herpès  qui  prolonge  sa  durée,  soit  par  la  continuité 
ou  la  réitération  des  causes  qui  l'ont  produit,  soit  par  l'ab- 
sence d'un  traitement  convenable,  ressemble  beaucoup  à  l'ec- 
zéma, qui  cependant  en  diffère  en  ce  qu'il  offre  des  vésicules 
initiales  plus  petites,  des  plaques  plus  uniformes  et  couvertes 
<le  croûtes  plus  larges,  plus  épaisses,  plus  promptes  et  plus 
obstinées  à  se  reproduire. 

IX.  L*herpès  diffus  est  susceptible  de  récidiver.  Chez  un 
des  malades  que  j'ai  observés  à  l'hôpital,  il  était  revenu  plu- 
sieurs années  de  suite,  vers  le  mois  d'avril.  Le  dernier  dura 
quarante  jours. 

X.  Le  traitement  doit  être  simple  comme  la  maladie  elle- 
même.  On  remplit  tes  indications  que  les  coïncidences  peu- 
vent exiger;  mais  l'herpès  diffus  ne  réclame  que  des  bains 
étnollients,  et  comme  topique,  que  la  poudre  d'amidon  on  de 
riz.  J'ai  quelquefois  employé  de  la  même  manière  le  calomel 
incorporé  au  cérat  ou  à  l'axonge.  Lorsque  la  maladie  tend  à 
passer  à  l'état  chronique,  les  bains  légèrement  sulfureux  sont 
utiles.  La  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
pourrait  alors  convenir. 

1^  régime  adoucissant,  les  boissons  délayantes,  la  priva- 
tion d'une  partie  du  vin  habituellement  consommé,  doivent 
contribuer  à  amener  la  guérison. 

(>)  Un  th4  diêtans  of  tkt  tkin.  LaadM,  IS37,  p.  341. 

(')  Vojet  le  cooipir  rentu  itc  lua  rlinli)»,  par  P.  Nuè.  {Journal  de  Hédtetm  de  BerdnuM, 
lt)40,  I.  XI.  (>.  14.; 
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M.  Delioux  ayant  aperçu  des  rapports  fréqueDts  entre  un 
état  saburral  des  premières  voies  et  le  développement  des  di- 
verses sortes  d*herpès,  croit  Irès-rationnelle  l'administration 
des  évacuants  (*).  Elle  lest  eflectivement  quand  les  phéno- 
mènes d'embarras  gastrique  sont  évidents. 

n.  —  HERPil  LUUL. 

C*esl  une  éruption  assez  commune  dans  les  pays  où  ré- 
gnent les  fièvres  intermittentes.  J  en  ai  fait  mention  à  Focca- 
sion  de  ces  fièvres  (').  Les  vésicules  forment  de  petites  aggré- 
gâtions  sur  les  lèvres,  principalement  sur  la  supérieure.  Les 
malades  s'en  plaignent  peu,  et  en  général  il  n'en  est  pour  ainsi 
dire  pas  tenu  compte. 

La  durée  de  cet  herpès  ne  dépasse  pas  six  ou  sept  joars. 
Les  croûtes  qu'il  laisse  après  lut  peuvent  se  maintenir  plus 
longtemps. 

Il  est  rare  que  les  lèvres  affectées  soient  tuu)éfiées,  rouges 
et  manifestement  enflammées.  Cependant,  M.  Gregory  rap- 
porte l'exemple  d'un  de  ses  élèves,  M.  Simpson,  qui,  en 
4824,  eut  une  fièvre  tenace  après  laquelle  survint  un  herpès 
labial  si  intense,  que  pendant  plusieurs  jours  ce  jeune  homme 
ne  put  ni  parler  ni  tirer  la  langue;  à  peine  pouvait-il  avaler. 
Son  aspect  était  hideux,  mais  cet  état  cessa  au  bout  de  six 
jours. 

J'ai  vu  un  négociant,  âgé  de  soixante-treize  ans,  qui  ayant  eu 
des  accès  de  fièvre  intense,  et  irréguliers,  avec  extrême  pros- 
tration des  forces  et  délire,  montra  sur  la  commissure  droite 
des  lèvres  une  tuméfaction  considérable,  avec  coloration  rouge 
livide.  À  la  première  apparition  de  cet  exanthème,  il  était 
difficile  de  se  prononcer  sur  sa  nature.  Ce  pouvait  être  te  com- 
mencement d'un  érysipèle  de  la  face,  ou  l'invasion  d'une  tu- 
meur gangreneuse.  Mais  bientôt  l'étal  du  malade  s'améliora 
sous  rinfluence  des  toniques,  et  au  bout  de  quelques  jours  il 

(■)  Oms.  wM.,  18B5,  p.  607. 

(*)  C<mn  théor.  <t  cUn.  de  pathoL  int.^  t.  Ml,  p.  635. 
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devint  facile  de  rcconnaîlie  les  vésicules  Irès-pronoDcécs 
d*un  herpès  labial  s'éleodaDt  jusque  sur  la  joue  et  sur  le 
menton. 

On  a  vu  quelquefois  l'herpès  labialis  être  plutôt  un  herpès 
faciaiis  ('). 

(.elle  éruption  peut  dépendre  d'une  irritation  de  l'intérieur 
de  la  bouche  propagée  jusqu^au  bord  des  lèvres,  par  Tusago 
(J*alimcnl5  âcros  ou  de  tonl  autre  agent  excitant. 

Le  plus  souvent,  il  est  dilficile  d'en  reconnaître  la  cause. 

Je  n'ai  jamais  trouvé  à  cet  herpès  un  caractère  critique, 
c'esl-à-diro  qu'il  n'a  pas  amené  la  cessation  de  la  fièvre  inter- 
iniltenle  et  n*a  point  rendu  inutile  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine; il  n'a  pas  non  plus  empêché  les  récidives.  C'est  simple- 
ment un  épiphénomène,  sans  importance  sous  le  double  rap- 
port du  prognostic  et  du  traitement. 

Ce  ne  serait  que  dans  le  cas  exceptionnel  de  douleur  vive,  de 
gonflement  des  téguments,  de  turgescence  des  vésicules,  qu'on 
pourrait  percer  légèrement  celles-ci  avec  hi  pointe  d'une  lan- 
cette. Mais  cette  évacuation  anticipée  du  lluide  de  Iherpès 
peut  susciter  une  recrudescence,  et  en  général  la  maladie  est 
si  bénigne,  elle  tend  si  naturellement  vers  la  guérison,  qu'au- 
cun traitement  n'est  nécessaire 

UL  —  UBPÈS  PlLPtoHAl.  —  BEBPÂS  4DB1CTILAUIL 

Ces  éruptions,  qui  ont  été  signalées  par  M.  Rayer  ('),  pré- 
seotonl  de  l'analogie  avec  la  précédente.  Elles  ont  paru  no 
pas  mériter  une  description  particulière.  Elles  dépendent  sou- 
vent d'une  irritation  de  la  muqueuse  voisine;  elles  peuvent 
aus.<i  se  propager  de  IVxiérieur  à  l'intérieur.  Ainsi,  M.  Plunibe 
a  va  l'herpès  du  bord  dos  paupières  s'étendre  h  la  conjonc- 
tive (*);  alors  c'est  principalement  vers  la  phlegmasie  <le  la 
membrane  muqueuse  que  l'on  doit  diriger  son  attention. 


f*)  Th^cnot;  TMM9  4e  Pirt*.  1626,  i»  10.  p.  S5. 

(*)  tial.  dt  la  pmt,  l.  1,  p.  371. 

(")  Oh  tiu  4iwMt  of  the  »kin,  f.  3^. 
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IT.  -  HIBPtS  FltPVTUL. 

L'herpès  du  prépuce  réclaoïe  un  examen  sérieux ,  car  il 
est  important  de  ne  pas  le  confondre  avec  des  afTeciions  d'une 
autre  nature  qui  peuvent  se  manifester  dans  la  même  partie. 

Bateman  a  le  premier  appelé  ratlenlion  des  praticiens  sur 
cette  légère  maladie  ('),  que  Willan  n*a  pas  mentionnée.  Il  la 
notée  dans  son  rapport  du  Dispensaire  ()e  Londres  poor  Tan- 
née 1814  C).  Il  crut  d'abord  à  un  chancre  commençant;  il 
cautérisa  et  donna  du  mercure;  mais  bientôt  il  reconnut  son 
erreur. 

Peu  de  temps  après,  Kechnie,  chirurgien  à  Glasgow,  donna 
le  résumé  de  nombreuses  observations  (%  devenues  d'autant 
plus  utiles  qu'il  avait  été  témoin  d'erreurs  de  diagnostic  assez 
fâcheuses.  Dans  un  cas,  le  traitement  anti-vénérien,  poussé 
avec  vigueur,  n'avait  fait  qu'irriter  et  entretenir  l'exanthème. 
Kechnie  fnt  éclairé  en  observant  le  même  état  chez  un  individu 
qui  ne  pouvait  avoir  en  aucune  façon  contracté  la  syphilis. 

M.  Évans  a  décrit  avec  soin  l'herpès  du  prépure,  et  t'a  sur- 
tout distingué  d'une  affection  analogue  qu'il  appelle  venerola 
vuîgaris  (*).  M.  Plumbe  s'est  occupé  de  l'herpès  dont  il  est  ici 
question  (').  Biett  en  a  donné  quelques  observations  {•),  ainsi 
que  M.  Rayer  C),  M.  Bethune  (*),  etc. 

Le  contact  des  vêtements  de  laine  ou  de  matières  plus  ou 
moins  acres  et  irritantes  paratt  être  la  cause  la  plus  ordinaire 
de  l'herpès  du  prépuce.  Selon  M.  Copland,  cette  affection  ar- 
compagnc  souvent  le  rétrécissement  de  Turèthre. 


(')  Sytiopni,  p.  836. 

(*)  Sdmfrwvft  M§d.  and  Sw^.  Journal,  t.  Vil,  p.  339. 
(*)  Ibid..  p.  807. 

(*)  Pathol.  and  praet.  rtmariu  on  uletrationt  of  M«  gtnital  otyaiu.  U»4on,  1S19, 
.«7. 
(*)  OnUu  diaeatM  of  thê  êkin ,  p.  35). 

(*)  Journal  lubdom.,  t.  Vil,  p.  436.  —  OirHfe  et  Sebcdei^  Mal.  d»  ta  ftmu.  f.  169. 
C)  JTal.  dt  la  ptau,  t.  I,  p.  S70. 
(")  Am$riem  Jtmrnal,  ISfti,  Jily.  p.  94. 
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L'usage  du  mercure  a  été  regardé  comme  une  cause  de  cet 
herpès,  qui  dépend  fréquemment  d'iipe  excitation  vive,  soit 
des  voies  digestives,  soit  des  organes  génitaux. 

M.  Ëvans  n  essayé  d*inoculer  la  sérosité  de  cet  herpès,  pour 
savoir  s'il  était  plus  contagieux  qae  les  autres.  Uoe  seule  fois, 
il  a  vu  une  vésicule  se  former.  Était-ce  bien  le  résultat  d*une 
inoculation  quelconque,  ou  le  fait  de  la  piqûre?  On  sait  com- 
bien la  peau  de  certains  individus  est  irritable. 

Un  picotement  avec  chaleur  précède  la  formation  d*une  ou 
de  plusieurs  taches  rouges  sur  le  bord,  ou  sur  la  face  externe 
ou  interne  du  prépuce.  De  ces  taches  naissent  des  vésicules, 
au  nombre  de  cinq  ou  six.  Elles  sont  transparentes  et  isolées; 
puis  elles  se  réunissent  cl  deviennent  opaques.  Elles  oflVent 
alors  l'aspect  d'une  pustule.  Bientôt  après,  elles  se  dessèchent, 
se  couvrent  d'une  croûte  brune,  qui  tombe  du  sixième  au 
quatorzième  jour  après  l'invasion  de  la  maladie. 

I^  formation  de  cet  exanthème,  quand  il  occupe  les  deux 
surfaces  du  prépuce,  peut  s'accompagner  du  gonflement  de 
quelques  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  ('). 

Si  l'herpès  siège  sur  la  face  cutanée  du  prépuce,  sa  mar- 
che est  plus  rapide.  Il  est  alors  tout  à  fait  analogue  à  l'herpès 
labial.  A  la  face  interne,  il  est  plus  intense,  plus  lent;  il  res- 
semble davantage  à  un  chancre  vénérien. 

Toutefois,  il  n*est  pas  très-difficile  de  distinguer  ces  affec- 
tions. L'herpès  a  une  couleur  vermeille;  il  présente  d*abord 
des  vésicules  distinctes  ;  la  base  qui  les  soutient  est  plane  et 
régulière;  quand- l'épiderme  est  détaché,  la  surface  est  rouge 
et  assez  nette.  L'ulcération  syphilitique  a  une  teinte  plus  cui- 
vrée, une  forme  mieux  déterminée;  elle  est  plus  solitaire,  elle 
a  des  bords  plus  épais  et  plus  irréguliers,  un  fond  grisâtre  et 
sanieux. 

La  maladie  que  M.  Evans  appelle  veneroia  vulgaris  me  pa- 
raît ressembler  au  rupia,  si  elle  n'est  pas  un  véritable  ulcère 
syphilitique.  Elle  est  formée  par  une  pustule  bicnt^  recou- 

(*)  Ray«,  t.  I,  y.  370. 
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verle  d^ane  croûte  épaisse  et  résistaDte,  sous  laquelle  on  dé- 
couvre ensuite  une  ulcération  concave  et  à  bords  élevés  (^). 

L*herpès  du  prépuce  est  sujet  à  récidive.  M.  Béthune  l'a 
vu  revenir  cinq  fois  chez  le  même  individu  (*).  Il  peut  aossi 
passer  à  Tétat  chronique  (^]. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  ordinairement  fort  sim- 
ple. Il  suffit  de  mettre  la  partie  affectée  à  Tabri  du  contact  des 
corps  irritants. 

Si  Faffection  est  extérieure,  on  saupoudre  avec  de  la  fécule 
de  riz  ou  de  Tamidon.  Si  elle  est  placée  sur  la  face  interne, 
on  interpose  un  morœau  de  linge  sec  entre  cette  partie  et  le 
gland. 

Quand  Tirritation  est  vive,  on  imbibe  le  linge  dans  de  Teao 
végéto-minérale.  Il  faut  s'abstenir  de  corps  gras  et  de  tout 
topique  excitant. 

Si  la  petite  ulcération  résiste,  on  la  touche  légèrement  avec 
le  nitrate  d'argent.  Toutefois,  M.  Cazenave  regarde  ia  cauté- 
risation comme  peu  convenable  dans  le  traitement  de  cette 
maladie  (*). 

H.  Béthune  a  prescrit  un  régime  sévère,  l'usage  des  pur- 
gatifs, et  localement  une  solution  de  tannin. 

M.  Plombe  paratt  s'être  servi  avec  succès  d'un  mélange  de 
calomel  (8  gr.)  et  d'eau  de  chaux  (180  gr.) 

M.  E.  Vidal  a  recommandé  le  glycérolé  de  tannin  ainsi 
préparé  : 

Glycériue 40  gr. 

Tannin \  — 

Mêler  (•). 

Dans  un  cas  de  récidives  répétées  et  opiniâtres,  M.  Golds- 
borough,  d'Ëaston,  aux  Etats-Unis,  obtint  la  guërison  en  fai- 

(1)  Ploabe,  p.  364. 

(*)  iiMneon  Jommal,  1854,  Jolf,  p.  94. 

(>)  Bfelt.  (CtUMfe;  Mal.  d»  la  peau,  p.  163.) 

(')  imialw  dêt  Moladtcf  de  la  peou,  l.  t,  p.  293. 

(*)  matH.  dt  fWny.,  1.  L,  p.  398. 


sam  rebrousser  le  prépuce  et  le  maintenanl  au-desstis  de  la 
couronne  du  gland.  Tous  les  autres  moyens  employés  avaient 
ëchoué  (>). 

T.  —  HERPtS  DE  U  TULVl. 

Indique  par  Aliberl  sous  le  nom  (ïolophlyctidc  prévaginale, 
cet  exanthème  a  élé  décrit  avec  soin  par  Legendre  [*),  qui 
avait  eu  de  nombreuses  occasions  de  l'observer  à  Lourcine. 
La  connaissance  de  celle  légère  maladie  acquiert  une  certaine 
importance  dans  les  cas  où  quelque  aflection  de  nature  syphi- 
litique pourrait  élre  soupçonnée.  Le  diagnostic  est  incerlain  si 
les  vésicules  de  l'herpès,  étant  déchirées,  se  sont  recouvert«s 
de  croûtes  et  si  des  ulcérations  se  sont  creusées.  L'inoculation 
peut  jeter  quelque  lumière  sur  le  véritable  caractère  de  ces 
érosions.  D'ailleurs,  les  remarques  relatives  aux  causes,  à  la 
marche  de  rexanlhème,  viennent  encore  en  éclairer  la  nature. 
Ainsi,  l'herpès  de  la  vulve  est  plus  fréquent  che^  les  femmes] 
grasses  et  lymphatiques,  qui  néfiligenl  les  soins  de  propreté, 
et  dont  les  sécrétions  vaginales  sont  abondantes  et  acres,  sur-* 
tout  pendant  les  chaleurs.  Il  tend  à  se  produire  vers  les  épo-'{ 
ques  menstruelles.  Toute  irritation  mécanique  peut  l'occa- 
sionner. 

Legendre  représente  cet  herpès  sous  des  formes  différentes, 
selon  le  nombre  des  vésicules  ou  des  groupes  de  vésicules, 
selon  le  degré  d'inflammation  de  la  peau  et  de  gonflement  des' 
ganglions  inguinaux.  Le  fluide  des  vésicules  devient  rapide- 
ment lactescent;  l'épiderine  se  flélril  et  se  déchire;  il  en  ré- 
sulte des  érosions  qui  causent  beaucoup  de  chaleur,  de  cuis- 
son et  de  douleur.  La  marche  en  est  gênée.  Si  le  mal  fait  des 
progrès,  il  se  forme  des  ulcérations  ou  des  plaques  hypertro-' 
phiques  qui  se  recouvrent  souvent  de  fausses  membranes  ou 
de  croûtes  plus  uu  moins  épaisses. 

Sous  l'influence  des  moyens  les  plus  simples,  la  guérison  ast 
promptement  obtenue.  Le  repos,  l'éloignement  do  tout  corps 

fl)  JMfrtoOT /(wntaJ,  I8«7.  ml,  f.  Wt. 
(*)  irtkttm,  6*atfW.  t.  U.  »•  1^1- 


irritant,  les  lolion.-i  et  injerlions  émollienlcs  el  légèrement  86- 
tringenles,  fiiiflisent  généralement.  En  cas  d'opiniâtreté,  oo  a 
reconrs  à  un  régime  plus  sëvère,  atix  bains  entiers,  émol- 
lients,  el  aux  légères  canlérisatioDs  avec  le  nitrate  d'argent. 


Tl.  -  HBRFË8  ion. 


I>e  zona  se  distingue  par  des  groupes  de  vésicules  Hispo! 
en  forme  de   large   bande,  horizontalement  ou  obli(|uernent 
dirigée,  unilatérale,  et  ayant  pour  bmites  la  ligne  médiane  eo 
avant  el  eu  arrière. 

On  a  cru  que  Celsc  avait  mentionné  cette  singulière  maladie 
sous  le  nom  â'igiiis  sacer  (*);  mais  ce  qu'il  en  dit  est  très-va- 
gue. Des  deux  genres  qu'il  distingue,  l'un  eM  constitué  par 
des  pustules,  qui  s'ulcèrent  et  &nppurenl,  sur  la  poitrine,  sur 
les  côtés,  sur  les  parties  saillantes,  et  jusque  sur  la  plante  des 
pieds;  l'autre  appartient  aux  jambes,  el  forme  imo  ulcération 
superficielle,  large,  livide,  inégale,  qui  envnliil  les  parties 
voisines  en  guérissant  au  centre  (*).  On  peut  juger,  par  celle 
citation,  que  ni  le  second  ni  le  premier  genre  de  VignU  saccr 
de  Celse  ne  ressemble  au  zona. 

Cette  maladie  est  plutôt  in<liquée  que  décrite  par  Scribonius 
l^rgus  (^j  et  par  Pline  (^).  Ce  dernier  on  parle  sous  le  nom  de 
zoster.  les  fails  rapporterai  par  Burgius  sous  le  nom  ii'eryti- 
pelas  rarxtm  i^i,  cl  par  Schullz  sous  celui  de  %oua ou  zotter  (•), 
no  sont  pas  Irès-propres  à  en  donner  une  idée. 

La  première  description  exacte  du  zona  est  due  à  TulpiiLS. 
Il  \"\ïïi{iK\\d^exedensprœcQrdioram  herpès  \^).  Il  parle  de  pustules 

(*)  Cette  d^mluiioD  csl  idopl^  par  pluieurs  sattun  nodeme*,  pir  Lorrr,  Bonkn,  cte. 

(*)  M  r«  mtdiea.  Ilb.  v.  up.  XI,  stxl.  XIV. 

(■)  De  eem^m.  ««dioam.  rap.  XCVUi. 

(*)  Riêl.  iMl.,  Hk.  KXVI.  cip.  XI. 

(*)  Ephm.  Ml.  Mr.,  doc.  U,  na.  Ul.  nbt.  CLXXI. 

(*)  tbid..  *f(.  I,  400.  III.  obs.  IV, 

(^  née.  TmlpU  otrnnmtiwnn  m«4ic«.  Iib.  Ul,  cip.  XLIV,  p.  S&8. 
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nombreuses  réuDies  ou  dislincles,  placées  sur  le  trajet  du 
diaphragme,  .«aos  inflaromalioD  vive,  mais  avec  un  senliment 
d  ardeur  el  comme  de  corrofiion.  Tutpius  ajoute  que  celle  érnp- 
lion  censé  s^H>nlanémenl,  et  que  cependant  la  douleur  persiste. 
Voilà  des  aUribuis  parfailemenl  significalirs. 

Khrenf.  Hagendorn  a  rouroi  une  autre  observation  assez  bien 
caractérisée  (').  Il  y  est  question  d'un  ouvrier  adonné  au  vin, 
ayant  éprouvé  des  douleurs  latérales  très-vives.  L'éruption, 
composée  de  vésicules,  dispniut  après  quelques  scariticalions 
dont  l'auteur  admire  le  succès,  ce  4{ui  n'empêcha  pas  to  malade 
de  devenir  quelque  temps  après  phthisique  et  de  mourir. 

Fr.  Hoffmann,  en  parlant  de  la  fièvre  érysipélaleuse,  donne 
l'histoire  d'un  professeur  âgé  de  cinquante  ans,  qui  après  avoir 
offert  des  taches  scorbutique^»  et  éprouvé  du  trouble  dans  le» 
idées  et  quelques  autres  symptûmes,  eut  dans  la  région  pré- 
cordiale  une  éruption  vésiculeuse,  avec  douleur  brAlanle,  qui 
se  termiua  vers  le  quatorzième  jour  (*). 

Tmrner,  en  s'occupant  des  dartres,  relate  deux  faits  qui  m^ 
rapportent  nu  zona  (^).  Deux  autres  observations  se  trouvent 
dans  une  dissertation  de  S<*h\vartz  (*). 

De  Haen  signale  l'un  des  caractères  les  plus  constants  de 
cet  exanllième.  son  siéj<e  exclusif  sur  un  c<^té  du  corps,  et  il 
décrit  avec  exactitude  l'un  des  faits  qui)  avait  observés  (^). 

En  France,  le  7^na  n'était  pas  très-bien  connu,  même  au 
milieu  du  siècle  dernier.  Sauvages  témoigne  de  ses  incertitudes 
en  assignant  à  celle  affection  deux  places  dans  sa  nosologie  : 
l'une  parmi  les  vices  (•*),  l'autre  parmi  les  phlegmasios  ('\ 

Lorry  n'est  pas  plus  précûs,  rattachant  <i'abor<l  le  zo^ter  à 
l'érysipèle  {*),  cl  puis  en  traitant  i^  l'occasion   du   feu   sa- 

(*)  1mm  nbiaavta  cum  Mti«iiitj  Iti  hypoektmdrio  HittMtn.  t  tpktm,  nal.  cur.,  tK.  |, 
aas.  m.  au.  CCXV.) 

(*)  ttpira,  u  H,  «Ml.  1.  «p.  XUl,  ob».  V|,  p.  10&. 

C)  Troiié  àêê  mêladin  de  ta  yMu.  l.  r,  p   IM. 

(')  M  WM  MrpifteoM.  BatB-MifMi..  1745,  p.  17  cl  10 

C*)  iéiUimmtnU  ad  priera  m  proinii.  [Ot  t^^rium  itivinoa.,  t.  IV,  p,  90.) 

(*)  .ViMolofia  methodieo  elau.    I    vitia;  Kfflùfttnnlù»  9,  Herptê  âaater.  /oma  tgma, 

(^1  Ibld  .  eloê».  S.  f>A^)«HUilt  fManthtimatica,  ni  erT/uptla».  9  wtympêUê  zoêtrr- 

(')  M  morbti  cutamtiâ,  f  AlO.  Vldt  wmm  IIUo  rcit  ewc  myuptlu,  rU. 
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oré  (').  Il  avait  cependant  observé  le  zona,  même  soas  forme 
épidémiqae;  il  mentionne  la  persistance  des  douleurs,  leur 
caractère  acre  et  brûlant,  et  il  indique  les  inconvénients  des 
excitants  locaux. 

On  trouve  dans  la  constitution  médicale  de  Paris  des  années 
1777  et  1778,  tracée  par  Geoffroy  (*),  Thistoire  parfaitement 
dessinée  du  zona,  qu'il  place  au  nombre  des  affections  cutanées 
herpétiques.  Il  y  est  fait  mention  des  douleurs  lancinantes 
locales,  de  la  disposition  des  vésicules  par  groupes  et  par  pla- 
ques, de  leur  limitation  à  un  seul  côté,  de  l'absence  assez 
constante  de  la  6èvre,  de  la  marche  rapide  et  heureuse  de  la 
maladie,  de  l'inutilité  d'un  traitement  actif. 

Gourmette  a  rapporté,  sans  leur  donner  de  nom,  quelques 
exemples  de  zona  (^). 

Cet  exanthème  avait  été  bien  observé  en  Hollande.  De 
nouveaux  faits  ne  tardèrent  pas  à  être  publiés.  Simon  du  Pai, 
voulant  disserter  sur  la  distinction  de  l'homme  droit  et  de 
l'homme  gauche,  emprunta  quelques  preuves  à  l'histoire  de 
cette  maladie  (*).  Van  Phelsum,  son  mattre  Van  Doeveren, 
son  ami  Van  Geuns,  et  Â  Roy,  médecin  d'Amsterdam,  lui  com- 
muniquèrent plusieurs  observations  intéressantes. 

Parmi  les  diverses  thèses  présentées  sur  l'histoire  du  zona, 
on  peut  citer  celles  de  Molinié  0,  Le  Senecal  (•),  Badin  C), 
Zuch  [%  Kirschner  (^,  Friedrich  ("),  Ballreich  {"),  etc.  I-a 

(■)  M  fooro  içm  «(  xtmà  $Mri  içti  fteiê.  {Ibid.,  f.  401.) 

(*)  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd.  de  Parie,  1.  11,  p.  27. 

(>)  Ancien  Jmtnud  de  Médecine.  1700,  1.  LXXXV,  p.  34. 

(*)  Heturdi  Sinon  da  Pal;  0«  komine  dextro  et  n'iuflro.  Luidati-BatiTdmi,  1760. 
I  VI.  (Vo^  Scblecel;  Theêutane  palkoloçieo-tkerapettticue.  Lips.,  1789,  I.  I.  ^rs  I*, 
p.  19.)  —  HehIJi,  tntUnt  le  mènf  sajct  :  CommetUalio  de  morbie  hominù  dextri  et  nmc- 
tri,  1817.  (J.  Fmk;  Delectua  opueottonm.  novoeomi,  l  1.  p.  100).  *  r^at  fWlqMs-Ms 
det  biU  eonnoi  ur  te  zons. 

(*)  Diee.  $ur  le  xona.  Tbfeseï  de  Paris,  180S. 

{^  aurle  xona.  Parli,  1814,  s*  149. 

O  Die»,  tur  le  xma  et  la  metk.  ectrotiq.  Tbfeset  de  Pirii,  1837,  ■•  50. 

(■)  Sam.-Tbeepfa.  Zicb;  Comm.  de  zona.  ReglonMU.  1814. 

(•)  D«  Moeten,  Liptfn,  1816. 

(*•)  De  Eoeten.  Upsto,  18t6. 

(>■)  De  igné  eacn,  VoMcMf,1884. 


HBIPÈS  ZONA.  653 

meilleure  monographie  est  celle  de  Slaggemeijer,  disciple  dis- 
tingué de  Thotnassen  a  Thuessink  (^). 

Des  observations  onl  en  outre  été  insérées  dans  divers  re- 
cueils, par  Gulbrand  (^),  Ranoë  (^),  Déguise  (%  Âlbers  de 
Brème  (*),  Carron  d'Annecy  ("),  Gilibert  ('),  Brachet(8),  Le- 
roux (»),  Tâcheron  ('•);  par  MM.  Chomel  ("),  Rostan  ('■), 
Rayer  ("),  Lepellelier  (»*),  Giberl(*»),  Cazenave{"),  Louis ("), 
Bedor  (»«),  Clément  ("»),  Beauvoys  (*•),  Audibert  («).  Je  citerai, 
en  outre,  celle  de  M.  Monlault,  qui  est  si  remarquable,  et 
enfin  plusieurs  faits  qui  ont  été  publiés  comme  confirmant 
l'utilité  de  la  cautérisation  appliquée  au  traitement  du  zona. 

En  puisant  à  ces  diverses  sources,  je  peux  réunir  86  ob- 
servations exactes  et  détaillées;  j'en  ajoute  40,  que  m'ont  four- 
nies rhôpital  et  la  pratique  civile.  Les  considérations  qui  vont 
suivre  auront  donc  pour  base  126  faits  particuliers.  Je  rap- 
porte celui-ci  comme  type  : 

I**  OssEiTiTioN.  —  Legout  (Gabriel),  de  Bordeaux,  âgé  de  quinze 
ans,  menuisier  en  voitures,  assez  bien  constitué,  d'un  tempérament 
lymphatique,  se  nourrîssalit  d'aliments  sains  et  surtout  de  végétaux,  a  eu 
la  rougeole  dans  sa  première  enfonce  et  une  colite  l'aunée  précédente. 

(*)  Jota.  Slag|«eljer;  Mm.  du  zona.  Grosiape,  1810. 
(')  Aeta  Têgta  Soe.  eawHciuit.  i.  l,  p.  143. 
(')  Ibid.,  t.  m.  p.  S61  ;  t.  IV,  p.  S43. 
(*)  Journal  de  chirurgie  de  Oesaalt,  t.  lU.  p.  300. 
(■)  àmalt  of  Mediciiu.  t.  VI,  p.  389. 

(*)  Ob$.  nir  le  foittr.  (JiwrMi  gfy&al  de  SUIIIot,  I.  XV,  p.  163.) 
C^)  tonoçraphit  dm  ptwtpMçn»,  f.  S93. 
(')  Journal  général,  t.  LZ,  p.  79. 
(*)  Ctmrt  dé  Médecin»  pratiqut,  t.  1,  p.  171. 
('*)  NtcAnvAM  anatomico-fMkolofiqiim,  t.  1,  p.  106. 
(■■)  flom%am  Journal,  1.  U,  p.  104.  —  Ou.  dm  Bôpit.,  I.  XI,  p.  168. 
(<*)  ffoHwou  Journal,  t.  II,  p.  179. 
(")  «al.  dtlaptttu,  t.  I,  p.  348. 
(»)  Traité  de  l'éryttpiU,  p.  SOS. 
(")  «nue  méd.,  1830.  t.  I,  p.  405. 

('*)  JQvtmal  hêb.,  t.  I.  p.  317.  ~  innolM  detinal.  dt  ta  jwau,  t.  III,  p.  iSS,  135. 
(")  journal  ktbdom.,  1880,  t.  VI,  p.  431. 
(")  /6W..  ï.  ï,  p.  371. 
(>■)  LaClinifuc,  t.  111,  p.l. 
«)  thid.,  p.  9S9, 
(**)  ircAliw,  t.  XVIU.  p.  439. 
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Le  42  décembre  -1848,  fl  éproDve  uu  sentimenl  de  froid  prokmgé,  et 
plus  marqué  dans  le  côlé  droit  de  la  poitrine  qu'ailleurs. 

Le 44,  il  voit  apparaître  huit  à  dix  véHCuIes  très-petites,  formant  un 
groupe  situé  sur  ie  même  côlé  de  la  base  du  thorax. 

Deux  jours  après,  de  nombreuses  vésicules,  de  volume  inégal,  se 
montrent  en  avant  et  en  arrière  des  précédentes,  constituant  des  grou- 
pes distincts.  Quelques  vésicules  sont  isolées.  L'ensemble  qu'elles  for- 
ment présente  une  demi-ceinture  de  40  à  42  centimètres  de  largeur, 
s'éleodanl  exactement  jusqu'à  la  ligne  médiane  en  avant  et  eo  arrière. 

Les  vésicules  et  les  plaques  de  vésicules  sont  assises  sur  une  aurfiice 
rouge,  et  entourées  d'une  auréole  de  même  couleur. 

Des  douleurs  vives  et  lancinantes  ont  accompagné  le  développement 
de  cette  éruption.  Elles  ont  causé  une  insomnie  opini&tre,  mais  il  n'est 
survenu  ni  fièvre  ni  autres  phénomènes  généraux.  La  langue  est  un  peu 
rouge  à  la  poinie,  mais  l'appétit  est  conservé,  l'abdomen  est  indoteot, 
les  selles  sont  naturelles. 

Le  48  décembre,  la  plupart  des  vésicules  sont  remplies  d'un  fluide 
séreux,  limpide,  un  peu  rosé;  la  partie  de  la  chemise  qui  a  été  en  con- 
tact avec  la  peau  est  couverte  de  taches  Jaun&tres  et  brunâtres,  prove- 
nant du  suintement  abondant  de  ce  fluide.  La  peau  est  devenue  chaude, 
le  pouls  bat  92  fois;  il  est  plein,  mais  régulier.  La  percussion,  l'auscul- 
tation, ne  présentent  aucun  phénomène  anormal. 

Le  49,  même  état.  La  fréquence  et  la  plénitude  du  pouls  continuent. 
(40  sangsues  à  l'anus.  Tisane  de  chiendent  nitré.  Lait.  Bouillon.)  Le 
soir,  le  pouls  ne  donne  que  84  pulsalions. 

20.  Les  vésicules  sont  affaissées;  plusieurs  plaques  sont  recouvertes 
d'une  croûte  brunâtre,  très-adhérente. 

Du  22  au  26,  la  dessiccation  fait  des  progrès,  les  douleurs  s'apaisent 
graduellement. 

Du  27  au  50,  la  dessiccation  des  vésicules  est  complète,  la  douleur 
est  remplacée  par  un  sentiment  de  démangeaison. 

Celle  observation  donne  l'exemple  d'un  zona  fort  simple, 
dont  la  marche  a  été  régulière,  lecour«;  rapide,  la  lerminaison 
exempte  de  suites  fâcheuses. 


I.  —  eu 


1*»  Cette  aflbction  peut  être  Itérédilaire,  M.  Gregory  en  a 
cité  une  preuve  remarquable.  Le  grand-père,  l'oncle,  le  neveu 
et  le  fils  en  furent  atteints  chacun  à  leur  tour  (•), 

(')  Umdm  mtdttal  Catttti.  I.  Il,  p.  639.  —  Kruptkfe  fntn.  p.  307. 
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2"  Elle  s'observe  à  presque  totu  les  âges.  Je  ne  pense  pas 
qu'elle  se  montre  dans  la  première  enfance.  Je  l'ai  vue  plusieurs 
fois  de  dix  à  quinze  ans.  Thomassen  a  Thuessink  Fa  vue 
surtout  chez  les  jeunes  sujets  (').  Van  Geuns,  en  recueillant 
ses  souvenirs,  assurait  que  presque  tous  ses  malades  avaient 
plus  de  cinquante  ans  (*).  J'ai  vu  trois  personnes  âgées»  Tune 
de  soixante-treize  ans,  une  autre  de  soixante-quinze  ans,  et  la 
dernière  de  quatre-vingt-un  ans,  atteintes  de  zona. 

Voici  le  résultat  de  1 08  observations  : 

De  -10  à  20  ans 48  individus. 

De  24  &  50  ans 25  — 

De  51  à  40  ans 45  — 

De  44  à  50  ans.  .  ; 45  — 

De  51  à  60  ans 45  — 

De  61  à  70  ans 46  — 

De  74  à  80  ans 5  — 

De  84  à  90  ans 5  — 

408 

Ainsi,  de  10  à  30  ans,  le  nombre  a  dépassé  celui  des  au- 
tres époques  de  la  vie;  Bateman  avait  fait  la  même  remar- 
que '}];  de  40  à  70  ans,  les  mômes  chiffres  se  soutiennent; 
en6n,  l'extrême  vieillesse  n'est  point  exemple  des  souffrances 
du  zona. 

3*^  Quant  au  seœe,  on  a  cru  que  les  femmes  dont  la  mens- 
truation est  difficile  étaient  sujettes  à  cette  maladie.  L'obser- 
vation n'a  confirmé  qu'en  partie  cette  opinion.  Tai  vu  plusieurs 
femmes  dont  les  règles  avaient  diminué  ou  disparu  quelques 
mois  avant  l'apparition  du  zona.  D'autres  n'avaient  offert  aucun 
dérangement  sous  ce  rapporl.  Thomassen  a  Thuessink  et  Stag- 
geraeijcr  pensent  que  cette  affection  est  plus  fréquente  chez  les 
hommes.  Le  relevé  suivant  confirme  cette  assertion  :  sur  126 
faits,  82  ont  été  recueillis  sur  des  individus  du  sexe  masculin, 
et  44  sur  des  femmes. 

(■)  SUfffeoeiJer.  p.  S8. 
(•)  Do  Pai.p.  95. 
(■)  SynofVir,  p.  330. 
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4"  Staggemeijer  regarde  comme  prédisposés  les  sujets  ca- 
chectiques, scorbutiques,  mélaacholiques,  d*uiie  constitution 
molle  et  adipeuse  [*);  mais  les  individus  d*un  tempérament 
sanguin,  et  surtout  ceux  qui  sont  nerveux  et  irritables  (*),  y 
sont  peut-être  plus  exposés. 

K*>  Le  zona  semble  plus  commun  en  certains  pays  quen 
d'autres.  Il  paraît  être  rare  en  Allemagne.  Ainsi,  De  Haen, 
qui  lavait  observé  souvent  à  Leyde,  n'en  rencontre,  dans  le 
cours  de  plusieurs  années,  à  Vienne,  qu'un  seul  exemple  C). 
Schwarlz  considère  le  zona  comme  une  maladie  très-peu  /ré- 
quente  (*);  il  rappelle  que  Schuize  n'en  a  recueilli  que  deux 
exemples  en  vingt  ans.  Plus  tard,  J.-P.  Frank,  dans  une  pra- 
tique fort  étendue,  n'en  a  observé  que  quatre  cas  (').  Stagge- 
meijer fait  remarquer  que  le  journal  d'Hufeland,  si  riche  de 
faits  cliniques,  n'eu  contenait 'eucore  en  1810  qu'une  seule 
observation  (*).  Cependant,  c'est  en  Allemagne  que  Wichmann 
a  parfaitement  établi  le  diagnostic  du  zona,  en  comparant 
douze  observations  du  même  genre.  Joseph  Frank  Ta  vu  assez 
souvent  en  Lilhuaoie  C). 

Il  paraît  être  fréquent  en  Irlande  (^). 

En  Hollande,  les  faits  étaient  très-multipliés,  comme  on  a 
pu  s'en  apercevoir  par  le  nombre  des  observateurs  qui  les 
ont  recueillis,  Tulp,  De  Haen,  Van  Phelsum,  Van  Geuns,  Van 
Doeveren,  A  Roy,  Du  Pui,  Thomassen  a  Thuessink,  Stagge- 
meijer. 

En  France,  dans  quelques  contrées,  dans  le  Maine-et-Loire, 
par  exemple,  le  zona  paraît  être  assez  répandu  pour  avoir  dû 
recevoir  un  pom  vulgaire;  on  l'appelle  sangle  (*).  Au  dire  de 


(1)  M  «ma,  p.  97. 

(■)  CaUMve;  BuUêt.  dt  Tkérap.,  t.  XXXUT,  p.  181. 

(')  natio  med.,  t.  IV,  p.  90. 

(*)  M  xona  terpiginoia.  Hilc-MsBd'borgtrc,  ITiS,  p.  14. 

(>)  Epitom,  1.  m,  p.  43. 

(•)  P.  89. 

C)  àeta  imtituti  clin.  VifuntiB,  idd.  III,  p.  S9. 

(*)  Corriia»;  Mtdieal  Timts,  1.  XII,  p.  US. 

(*)  La  Cliniqw,  t.  m,  p.  990. 
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Geoffroy,  cette  affection  était  commune  à  Paris.  Elle  Tétait 
ooQsidërablemeDt,  selon  le  rédacteur  du  Journal  de  Chirurgie 
de  DesanU(*).  Elle  doit  l'être  davantage  encore  de  nos  jours, 
pour  que  MM.  Cazenave  et  Schedel,  en  citant  la  pratique  de 
Bielt,  aient  affirmé  qne  plus  de  cinq  cents  exemples  avaient 
passé  sous  les  yeux  de  ce  médecin  à  l'hôpital  Saint-Louis,  soit 
dans  les  salles,  soit  au  traitement  externe  (^. 

6*  On  a  regardé  le  frùid  humide  comme  une  des  causes  du 
zona,  et  on  a  considéré  le  printemps  et  l'automne  comme  les 
saisùM  les  plus  favorables  au  développement  de  cette  maladie. 
Suivant  Bateman,  ce  serait  l'été  et  l'automne  (^). 

En  rapprochant  94  cas,  voici  tes  résultats  que  je  trouve  : 


Janvier 9 

Février 7 

Mars 7 

Avril A2 

Mai 5 

Juin 42 


Juillet 4 

Août 40 

Septembre 8 

Octobre •.    8 

Noveaobre 4 

Décembre 8 


Ainsi,  les  mois  d'avril,  de  juin  et  d'août  l'ont  emporté  sur  les 
autres;  mai,  juillet  et  novembre  ont  été  les  plus  faibles,  et  les 
antres  mois  se  sont  à  peu  près  partagé  le  nombre  des  cas. 

7*  Lorry  range  parmi  tes  causes  les  plus  actives  du  zona 
l'usage  des  aliments  acres,  des  liqueurs  spiritueuses.  C'est, 
dil-il,  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  est  le  plus  souvent  oc- 
casionnée par  des  écarts  de  régime  (*).  On  a  fait  jouer  à  la 
dyspepsie  un  r6le  important  dans  la  production  du  zona  ("). 

8*  Un  eaterdce  violent  peut  le  faire  naître  {•);  il  a  été  pro- 
voqué par  une  vive  affection  de  Vdme  ('). 

9*  Il  a  paru  quelquefois  lié  à  l'étal  puerpéral  (*). 


(•)  T.  ni,  p.  SOS. 

(')  Mal.  lU  ta  fwau,  p.  108. 

(*)  Synoptiê,  p.  831, 

(*}  Pc  morbiê  eutan9it,  p.  405. 

(*)  Parrot;  Union  wtid.,  1866,  p.  117. 

(•)  Bal«Ma,  p.  981.— U3én«eai,p.  U. 

Ç)  Schvnrti;  D§  Mona  êerpigino$à.  Haie,  1746,  p.  1. 

{*)  Btuiofs,  la  ClintqM.  t.  III.  p.  %i'J. 

|T«  V»I.  Vï 
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i  0<*  Des  causes  locales  oot  exercé  une  iDiluence  marquée 
sur  sa  production.  Le  malade  de  De  Haen,  atleint  de  zona  sur 
un  cdté  de  la  lôte,  avait  eu  d'abord  une  violente  odoolalgie 
qui  nécessita  rextraclion  d'une  dent  (*).  Chez  la  malade  de 
A  Roy,  on  constata  comme  cause  Thabilude  de  tenir  ouverte 
une  fenêtre  placée  à  côté  du  lit  (^).  Thomassen  a  Thuesaiok 
soignant  une  jeune  fille  aileiule  de  fièvre  et  de  douleur  au 
côtéy  ûi^  appliquer  sur  ce  point  un  vésicatoire,  et  bientôt  après 
il  s*y  développa  un  zona  [^).  La  douleur  du  côté  n'était  peut- 
être  que  Tavant-coureur  de  l'exanibème.  M.  Cazenave  a  vu 
celui-ci  se  manifester  après  une  friction  avec  l'onguent  mer- 
curiel  ^*). 

H^  Le  zona  a  présenté  parfois  les  apparences  d*une  ma- 
ladie cnti^Cfé:  Bateman  lui  a  trouvé  ce  caractère  quand  il 
s'est  manifesté  après  des  souffrances  intestinales  ou  des  afiec- 
tions  ctirppiques  dç  la  poitrine  C^).  Lorry  prétend  qu'il  a  amené 
la  guérison  d'un  asthme  humide  existantdepuis longtemps  (*). 
Le  fait -suivant  est  rapporté  par  Gulbrand  :  Une  femme  de  clo- 
quante ans,  sujette  à  des  douleurs  dans  l'hypochondre  droit, 
à  des  lipothymies,  à  des  accidents  hystériques,  avait  un  écou- 
lement séreux  sous  la  mamelle  droite.  Elle  fut  prise  de  verti- 
ges périodiques.  Un  Uniment  volatil,  dont  on  frictionna  le  côté 
droit  de  l'abdomen  et  du  thorax,  fit  sortir  une  éruption  à  la- 
quelle on  reconnut  les  traits  du  zona.  Alors  les  vertiges  ces- 
sèrent C).  La  guérison  dépendit  d'une  révulsion  provoquée  par 
l'art,  mais  heureusement  secondée  par  la  nature. 

Le  zona  fut  très-commun  et  comme  critique  dans  la  con- 
valescence de  la  maladie  épidémique  de  Paris,  nommée  acro- 
dynie.  Ce  fait  fut  surtout  remarqué  à  la  caserne  de  l'Oursine  (*^> . 

(1)  Dt  ftbrttm  diviaioiu,  t.  IT,  p.  93. 
(')  Do  Pai;  Dt  hominê  dext.  et  êtniêtro,  p.  97. 
(')  SuggemeiJ«r,  p.  31. 

(*}  àiu^aUt  de»  maladie»  dt  laftau,  t.  III,  p.  135. 
(>)  a\pwpei».  p.  931. 
(')  hewwrb.  eut.,  p.  404. 

C)  ùt  vtrtigtiu  pertodica  ptr  soum  toluta .  {àela  ngia  Soewtoftt  flosiitciu  U    t  I 
p.  149.) 
(*)  Tbtw  df  Minmoni.  1839,  n*  39,  p   14. 
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ta**  Le  zona  ne  s'est  jamais  montré  contagieux. 

4  S**  Il  a  semblé  épidémique  à  quelques  observateurs.  Lorry 
dit  ravoir  vu  se  répandre  sous  celle  forme  après  les  grandes 
chaleurs  de  l'été  (*).  C'est  aussi  pendant  la  saison  la  plus  chaude, 
(juillet  et  août)  que  M.  Cazenave  a  vu,  en  4  84C,  une  sorte 
d'épidémie  de  zona,  soit  en  ville,  soit  à  rhôpîlal  Saint-Louis; 
la  douleur  névralgique  du  côté  était  très-vive,  l'éruption  avait 
une  marche  assez  rapide  (*),  Bien  que  dix  cas  se  soient  offerts 
presque  coup  sur  coup  à  ce  médecin,  on  ne  peut  considérer 
cette  fréquence  plus  qu'ordinaire  comme  constituant  une  véri- 
table épidémie.  Ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Staggemeijer,  de 
temps  à  autre  les  cas  de  zona  deviennent  plus  communs  : 
Thomassen  a  Thuessink  en  vit  à  La  Haye,  en  4792,  de  nom- 
breux exemptes. 

Dans  le  relevé  de  mes  observations  recueillies  à  l'hdpital, 
je  trouve  des  cas  assez  répétés  en  4844, 4846,  4847,  4854, 
4  852,  4853  et  4855,  et  à  peine  quelques  exemples  dorant  les 
autres  années. 

m.  —  prMirMM*.  —  Quolquefois  on  ne  distingue  aneao  dé- 
rangement dans  la  santé  jusqu'au  moment  de  l'éruption.  Tai 
vu  des  jeunes  gens  continuer  leurs  éludes  et  leurs  jeux  le  jour 
môme  où  les  vésicules  se  formaient. 

Plus  souvent,  il  existe  du  malaise,  de  l'inappétence,  'le  la 
céphalalgie,  de  la  faiblesse;  il  peut  survenir  des  lipothymiesO, 
des  frissons,  du  froid  ;  le  pouls  s'accélère  et  se  concentre.  Il 
se  manifeste  parfois  des  symptômes  d'élat  saburral  (^)  ou  de 
véritables  accès  de  fièvre  '/;.  J'ai  vu  aussi  se  produire  des  iH" 
dices  de  pléthore  avant  l'apparition  de  l'exanthème. 


(')  o«  morb.  eut.,  p.  405. 

V'>  «HUrl.  iê  Tkérmf.,  I.  XXXUl,  f.  177. 

(')  Obs.  de  ThoMMlo  i  Tbonilii.  (3iaf|taeii«r,  p.  li.) 

(*)  SUfiemeijer,  p.  60. 

(V  ibid.,  p.  as. 
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Dans  la  partie  où  le  zona  doit  se  développer,  la  sensibilité 
se  modifie,  s'exalte  et  fait  supposer  des  douleurs  rhumatisma- 
les (^)  ou  une  névralgie  (^).  Parfois,  ce  n*est  pas  une  simple 
supposition.  Le  malade  éprouve  aussi  des  picotements,  une 
ardeur  excessive  ou  une  sensation  de  froid. 

J*ai  vu,  chez  plusieurs  malades,  cette  période  prodromiqœ 
marquée  par  des  symptômes  très-intenses,  comme  dans  le 
cas  suivant  : 

II*Obs.  —  Alexis]  Fretin,  ôgé  de  vingt -cinq  ans,  d*un  tempérament 
sanguin,  ayant  eu  des  accès  de  fièvre  intermittente,  éprouve,  à  la  fin 
du  mois  d'août  4  846;  des  douleurs  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine 
et  de  l'abdomen.  Ces  douleurs  ressemblent  à  des  piqûres  profondes; 
elles  sont  lancinantes  et  accompagnées  d'une  chaleur  brûlante.  Elles 
produisent  Tlnsomnie  et  une  agitation  excessive  pendant  tout  le  temps 
où  le  malade  est  au  lit.  Au  bout.de  huit  jours  de  souffrances  très-vives 
et  continuelles,  il  apparaît  des  vésicules  sur  le  tronc. 

Le  malade  entre  à  l'hôpital  le  4  septembre.  H  présente  un  zona  s'é- 
tendant  de  l'épigastre  à  l'bypocbondre  droit,  et  parvenant  jusqu'au  ra- 
chis,  qu'il  dépasse  de  trois  centimètres  environ.  La  maladie  suit  son 
cours  ordinaire,  sans  (lèvre.  Les  douleurs  diminuent  avec  réruplion, 
et  lorsque  le  malade  sort,  elles  sont  presque  entièrement  dissipées. 

».  —  iavui«B)  «impUmm  iM«m.  —  Lluvasion  du  zona  est 
signalée  par  une  sensation  de  chaleur  et  d'irritation  dans  la 
r^ion  où  vont  apparaître  quelques  vésicules. 

Ces  vésicules  forment  des  groupes  plus  ou  moins  nombreux, 
occupant  un  siège  déterminé,  mais  variable  selon  les  sujets. 

La  première  élude  que  réclame  cet  exanthème  doit  donc 
être  relative  aux  régions  sur  lesquelles  il  peut  se  développer. 

C'est  à  peu  près  constamment  sur  Tun  des  côtés  du  corps 
qn'il  se  montre.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  il  s*est  étendu 
aax  deux  cdtés. 

I.  Siège  dal'éroption.  [ZOBa  limité  à  un  côté  du  corps.)  4*"  Tête, 
crâne.  —  Il  existe  peu  d'exemples  de  zona  ayant  affecté  prin- 
cipalement le  cuir  chevelu.  L'un  d*eux  appartient  à  Carron, 

{*)  J.-P.  PiiDk}  Bpitome,  I.  III,  p.  43. 

(■)  CazeMTe;  MM.  4i  Tkérap.,  t.  XXXlll,  p.  179. 
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d'Annecy  (');  il  fut  remarquable  par  rinleosité  et  la  persis- 
tance des  douleurs.  Un  second  a  été  observé  par  M.  Caze- 
nave  ('].  Deslandes  paratt  avoir  vu  le  troisième  (').  M.  Rayer 
en  a  rapporté  un  quatrième  (*). 

2<*  Face.  —  Plusieurs  fois  le  zona  occupait  un  côté  de  la 
face.  Le  cas  le  plus  anciennement  connu  est  celui  que  publia 
De  Haen  (').  Vient  ensuite  Thistoire  d'un  pharmacien  d'Har- 
derwick,  âgé  de  soixante  ans,  observé  par  Van  Geuas;  Férap- 
lion  occupait  le  côté  droit  de  la  face,  les  paupières  et  le  front, 
et  s'arrêtait  à  la  suture  sagittale  (*).  Carron  a  donné  deux  faits 
analogues  de  zona  très-grave  C).  M.  Rostan  en  a  rapporté  un 
autre  d'après  M.  Chomel  (^.  M.  Rayer  en  a  vu  trois,  dont 
deux  étaient  très-curieux  par  le  développement  des  vésicules, 
non-seulement  sur  la  moitié  gauche  de  la  face,  mais  encore  à 
l'intérieur  de  la  bouche,  sur  la  paroi  interne  de  la  joue,  les 
gencives,  la  lèvre  inférieure  et  la  langue,  s'arrétant  exacte- 
ment sur  la  ligne  médiane  et  laissant  intact  le  côté  droit  de 
ces  diverses  parties  (*].  Dans  le  deuxième  cas,  observé  par 
M.  Rayer,  non-seulement  la  face,  mais  le  cou  et  le  cuir  che- 
velu, étaient  recouverts  de  plaques  de  zona  (**).  M.  Cazenave 
a  rapporté  deux  autres  faits  de  zona  de  la  face,  siégeant  à 
droite  (**).  En  voici  encore  un  exemple,  mais  appartenant  au 
côté  opposé. 

m*  Obs.  —  M*^  de  P.,  &gée  de  treize  ans,  non  mensiruée,  assez 
bien  développée,  ayant  la  peau  un  peu  brune,  fut  prise,  le  42  mars 
-1856,  d'un  accès  de  fièvre  avec  envies  de  vomir,  malaise,  céphalalgie 
très  intense.  Dans  la  même  journée  apparurent  quelques  taches  rouges 
sur  le  câté  gauche  de  la  foce. 

(*)  Jownal  de  SMilloI,  t.  XV,  p.  168. 

(■)  Journal  hebdom.,  t.  1,  p.  311. 

(>)  Ibid. 

(*)  mal.  de  la  pta«,  t.  I,  p.  3S7. 

(>)  Rat.  med.,  t.  IT,  p.  SS. 

(*)  Du  Pni ,  p.  S5. 

(T)  ire  et  S"  obs.  (/ournot  de  SèdUIot,  t.  XT,  p.  161.) 

(■)  Noweau  Journal»  t.  II.  p.  180. 

(*)  Mal.  de  la  peau.  t.  I ,  p.  348  et  SIS. 

(»)  Ibid.,  p.  S51. 

(")  âimalêÊdmmaladiêidêlapêau»  I.  lU,  p.  IM  et  IM 
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Le  iSj  cette  éruption  se  développa,  s'étendit  à  tout  le  froot,  à  ta 
paupière  supérieure,  au  nez,  à  la  Jèvre  supérieure,  à  la  joue  gauche,  et, 
gagnant  la  tempe,  alla  se  prolonger  vers  le^cuir  chevelu  du  même 
cOté.  L'oreille  en  fut  exempte,  ainsi  que  la  nuque,  la  région  mastoï- 
dienne et  le  niveau  de  la  mftchoire  inférieure.  L'intérieur  de  la  boacbe 
n*a  rien  offert.  Les  points  rouges  ne  dépassaient  pas  la  ligne  médiane 
sar  le  front,  te  nez  et  la  lèvre  supérieure.  Dès  que  l'éruption  fut  pro* 
noDcée,  la  céphalalgie  diminua.  Le  lendemain,  il  se  forma  des  vésicules 
très-distinctes  et  par  groupes;  elles  se  rapprochèrent  et  produisirent 
des  espèces  de  bulles. 

^4.  Langue  un  peu  blanche,  dégoût,  un  peu  de  fièvre. 

45.  Estomac  mieux,  presque  pas  de  fièvre,  paupière  très-épatasie 
et  volumineuse.  La  malade  sent  de  la  chaleur  et  de  la  rougeur  à  ta 
pommette  droite,  qui  pourraient  faire  craindre  l'extension  de  TinOam- 
mation. 

46.  Ces  derniers  symptômes  ont  disparu;  le  côté  droit  de  la  face  est 
entièrement  exempt  d'éruption;  pas  de  fièvre,  appétit,  langue  un  peu 
blanche. 

47.  Même  état;  paupière  supérieure  toujours  Irès-luméflée,  épaisse, 
rouge,  descendant  plus  bas  que  dans  l'état  ordinaire;  les  bords  sont 
collés  par  des  croûtes;  les  vésicules  du  front,  du  nez,  de  la  tempe,  qui 
se  sont  rapprochées,  forment  des  bulles  de  4  à  2  centimètres  de  long. 
Ces  bulles  ne  sont  point  arrondies,  ni  même  ovoïdes;  elles  sont  allon- 
gées et  irrégnlières,  aplaties,  et  le  fluide  qu'elles  contiennent  tend  à  s'é- 
paissir et  à  devenir  opaque. 

48.  Un  peu  de  céphalalgie,  pouls  légèrement  fréquent.  J'essaie  d'en- 
tr'ouvrir  les  paupières  gauches;  j'aperçois  alors  l'œil  tapissé  d'un  fluide 
un  peu  épais,  muqueux;  la  conjonctive  est  uniformément  rouge.  (Ca- 
taplasme de  riz  sur  l'œil,  devant  ëire  renouvelé  toutes  les  deux  ou  trois 
heures;  sinapismes  aux  pieds,  tisane  émolliente,  quelques  cuillerées 
de  bouillon,  lavements.)  One  des  bulles  de  la  tempe  a  été  écorcbée  par 
la  pression  ou  le  frottemeut  effectué  pendant  le  sommeil. 

49.  L'œil  s'ouvre  plus  facilement;  la  paupière  est  moins  tuméGée, 
moins  rouge;  les  croûtes  des  bords  ont  été  entraînées  par  les  cataplas- 
mes. La  conjonctive  est  rouge  dans  toute  son  étendue;  la  cornée  sem- 
ble moins  transparente  qu'à  l'ordinaire  ;  la  pupille  est  légèrement  res- 
serrée; pouls  encore  fréquent.  (Saupoudrer  les  paupières  avec  de  l'oxyde 
detinc.) 

20.  Même  état. 

24.  La  paupière  a  plus  de  mobilité;  l'oeil  est  moins  rouge.  Les 
bulles  s'alTui^tscnt  ;  elles  conllennent  une  matière  épaisse,  opaquei  jau- 
nâtre. 

25.  Etat  général  satisfaisant;  dessiccation  des  bulles  et  des  croûtes 
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du  fh)Dt  et  de  la  tempe;  mais  paupière  encore  abaiesée,  volumjneuae, 
rouge;  conjonctive  injectée.  (Pommade  avec  calomel;  eau  de  Sedlitx.) 

25.  Diminution  notable  de  l'injection  de  la  conjonctive;  la  paupière 
se  relève  assez  bien  et  découvre  l'œil;  les  croûtes  du  front  sont  des- 
séchées. 

26.  La  jeune  malade  entre  en  convalescence. 

Je  ferai  remarquer  que  ce  zona  do  la  face  n'a  été  ni  accom- 
pagné ni  suivi  des  vives  douleurs  qui  sont  si  ordinaires  dans 
celui  de  la  région  intercostale. 

a^»  Cou.  —  Le  zona  est  rarement  borné  au  coa.  Wichmann, 
Joseph  Frank  ('),  M.  Cazenave  (^,  Tont  tu  commencer  au- 
devant  du  larynx  et  s*étcndre  à  la  nuque. 

L'un  des  faits  rapportés  par  M.  Beauvoys  a  pour  sujet  uno 
personne  de  vingt-deux  ans  qui  eut  un  zona  du  cdlé  droit  du 
cou  avec  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  sous-cuta- 
nés de  la  même  région  (^. 

Chez  un  individu  âgé  de  vingt-six  ans,  fai  vu  à  l'hApilaU 
en  mars  1853,  un  zona  de  la  partie  droite  du  cou;  il  s'éten- 
dait sur  l'épaule  du  même  côté. 

Chez  une  femme  Âgée  de  trente-six  ans,  que  j*ai  observée 
la  même  année  dans  le  mois  de  juillet,  encore  à  la  clinique, 
le  zona  occupait  toute  la  moitié  droite  du  cou,  et  s'étendait 
au  même  cêté  de  la  face  devant  l'auricule. 

4°  Partie  supérieure  du  thorax;  épaule.  —  lai  recueilli 
quatre  exemples  de  cette  localisation  :  trois  appartenaient  au 
côté  gaucho,  un  au  droit.  Des  faits  analogues  sont  rapportés 
par  Tiirner  (*),  Du  Pui  {*),  Badin  (»),  etc. 

5**  Bras,  avant-bras,  main.  —  Quelques  exemples  de  cetic 
localisation  sont  consignes  dans  la  Thèse  de  M.  Badin  Ij)  et 
dans  le  Mémoire  de  M.  Rostan.  L'un  d'eux,  présenté  par  une 

(*)  Àcta  inatU.  elinU.  ru».,  »d.  III,  p.  St. 

{*i  BuiUt.  de  Tkérnp.,  l.  XXXIII,  p.  180. 

(*)  tM  Cliiùqut,  t.  III,  p.  SS0. 

(*)  Mal.  dé  la  ptw.  I.  I,  p.  133. 

(•)  P.  SI. 

(«)  i«  obs. 

C)  Dû,  êur  It  M<ma,  3*  okf. 
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femme  âgée  de  soixante-six  ans,  a  montré  l'extension  des  vé- 
sicnles  jusqu'à  la  paume  de  la  main  droite  (*]. 

6*  Partie  moyenne  du  thoraao.  —  C'est  là  le  siège  le  plus 
fréquent  du  zona.  Il  compte  pour  près  de  la  moitié  dans  les  faits 
rapportés;  mais  le  nombre  réel  des  zona  affectant  celte  région 
du  corpSf  est  certainement  beaucoup  plus  considérable.  L'érup- 
tion représente  une  bande  de  12  à  1 5  cenlimèlres  de  largeur, 
irrégulièrement  et  obliquement  dirigée  de  devant  en  arrière, 
embrassant  la  mamelle  en  passant  au-dessus  ou  au-dessous. 

7**  Partie  inférieure  du  thorax,  hypochondres,  —  Le  zona 
8*observe  dans  cette  région  9  fois  sur  100. 

8°  Région  moyenne  de  l'abdomen,  flanc,  lombes,  — Ce  siège 
est  plus  fréquent  que  le  précédent,  18  fois  sur  100. 

9**  Région  pelmenne,  —  Les  vésicules  se  manifestent  sur  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  la  hanche,  la  fesse.  J'ai  ren- 
contré cette  localisation  chez  un  tailleur  de  pierres  âgé  de 
vingUleux  ans,  te  zona  était  à  droite;  chez  un  jeune  garçon 
de  dix  ans,  dont  je  dois  reparler;  chez  un  négociant  âgé  de 
soixante-deux  ans  :  la  crête  iliaque,  la  hanche,  la  fesse  droi- 
tes, étaient  envahies.  M.  Cazenave  a  vu  un  zona  occupant  la 
hanche  (^;  M.  Âudiberl,  une  affection  de  même  genre  située 
à  la  partie  inférieure  de  Tabdomeo  et  aux  lombes  du  c6té 
gauche  (^).  M.  Bayer  a  vu,  mais  rarement,  le  zona  occuper 
exclusivement  un  côté  de  la  peau  du  pénis  et  des  bourses. 
Tune  des  aines,  et  la  moitié  de  la  marge  de  l'anus  (^). 

Voici  deux  cas  dans  lesquels  le  bassin  et  la  cuisse  étaient 
affectés  : 

IV*  Obs.  —  Pierre  B.,  ftgé  de  dii-sept  ans,  de  Bemot  [Charente), 
terrassier,  d'une  constitulion  assez  délicate  et  m^me  faible,  d'un  tem- 
pérament lymphatique,  après  s'être  baigné  dans  un  ruisseau,  éprouve, 
vers  le  40  juin  -1855,  une  forte  douleur  dans  la  jambe  droite;  le  genou 
se  tuméfle  légèrement.  Pour  combattre  cet  état  attribué  à  un  refroidis- 
sement, on  donne  du  vin  chaud  sucré.  Mais  il  se  manifeste  une  érup- 

(*)  Som«au  Jommat,  t.  Il,  p.  168. 
(*)  BmltH.  &t  Thérap.,  t.  XXXUI,  p.  180. 
{*)  Archivée,  t.  XVIII,  9-  AS9- 
(*)  Mal.  d$lap9Qm,  t.  I,  p.  S38. 


HBRrÙ  ZOHA.  665 

lion  véslculeuse  sur  Ja  hanche  et  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
Pierre  B.  entre  à  l'hôpital  le  25  juin.  Il  éprouve  du  malaise,  mais  il  n'a 
pas  la  peau  chaude;  le  pouls  est  plein,  il  donne  72.  Langue  normale, 
nppétit  conservé,  abdomen  indolore,  selles  ordinaires.  La  ftice  interne 
de  la  cuisse  droite,  depuis  le  genou  et  jusqu'au  scrotum  et  à  la  racine 
du  pénis,  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  toute  la  région 
pelvi-trokantérienne,  et  en  arrière  jusqu'à  la  ligne  médiane,  dépassée 
de  5  ou  4  centimètres  sur  le  sacrum,  présentent  des  groupes  de  vési- 
cules très-rapprochées  et  disposées  en  bandes  allongées.  Dans  l'aine 
droite,  quelques  ganglions  sont  engorgés  et  très-douloureux.  Par  suite 
de  cette  éruption,  la  marche  est  absolument  impossible.  Pas  de  phé- 
nomènes thoraciques.  37,  quelques  vésicules  se  flétrissent.  28,  elles 
offrent  à  leur  sommet  une  teinte  brune.  29  (neuvième  jour  de  l'érup- 
tion J ,  les  vésicules  sont  en  voie  de  complète  dessiccation. 

V'  Obs.  —  Marie  Albert,  âgée  de  soixante-treUe  ans,  de  Bordeaux, 
d'une  assez  forte  constitution,  d'un  tempérament  lymphatko-nerveux, 
est  prise,  le  ^5  octobre  -1855,  de  douleur  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  droite  et  à  la  hanche,  et  de  gône  dans  les  mouvements  de  cette 
articulation.  Entrée  à  l'hôpital  le  25,  cette  femme  est  sans  fièvre;  elle 
a  la  bouche  pâteuse,  et  l'épigastre  très-sensible  à  la  pression.  Les  sel- 
les sont  régulières.  Il  existe  une  douleur  vive  autour  de  l'articulation 
coxo-fémorale  droite,  surtout  entre  le  grand  trokanter  et  le  rebord  de 
l'os  des  lies;  cette  douleur  s'étend  aussi  le  long  de  la  cuisse.  Toutes  ces 
régions  sont  recouvertes  de  points  Baillants,  rouges,  vésiculeux,  dis- 
posés  par  groupes,  et  s'étendant  jusqu'à  la  ligne  médiane,  sur  le  sa- 
crum et  sur  la  grande  lèvre  du  côté  droit.  24,  douleur  accrue  pendant 
la  nuit.  27,  commencement  de  dessiccation  de  quelques  vésicules.  50, 
la  peau  des  parties  qui  ont  été  le  siège  de  Féruption  est  devenue  pres- 
que insensible  à  la  pression  et  au  pincement,  mais  une  douleur  profonde 
persiste;  elle  est  même  très-aiguë,  avec  élancements;  elle  est  comme 
névralgique.  4"  novembre,  le  crayon  de  nitrate  d'argent  est  promené 
sur  les  vésicules  à  peu  près  desséchées.  2,  calme  très-marqué,  après 
un  picotement  vif.  5,  quelques  vésicules  se  sont  excoriées  à  la  partie 
postérieure,  sur  les  points  qui  servent  d'appui.  S,  l'exanthème  est  en- 
tièrement dissipé,  ainsi  que  les  dooleurs;  la  motiUté  du  membre  est 
parfaitement  rétablie. 

10»  Membre  inférieur.  —  Le  zona  de  la  cuisse  ou  de  la 
jambe  a  été  observé  par  Turner  ('),  par  M.  Roslan  ('),  par 

(■)  Mot,  d$Up$ait,  t.  I,  f.  lU. 

(')  KowHM  Jownal,  t.  IL,  p.  IW,  4*  ote.  ;  —  6«f .  ite  MâpU.»  ISU,  p.  SH. 
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M.  Giberl  (').  J'en  ai  recueilli  quelques  exemples.  Chez  uao 
dame  âgée  de  quaranle-six  ans,  il  s'étendait  de  l'aine  au 
jarret  gaucho,  disséminé  par  plaques  irrégulicrcs  séparées  par 
des  intervalles  qui  ofl'raicnt  de  la  rougeur.  I/ëruption,  qui 
dura  du  25  mars  au  5  avril,  avait  été  précédée  de  douleurs 
vives  qu'on  avait  regardéi-s  comme  de  nature  rhumatismale. 

Une  deuxième  observation  analogue  ma  été  offerte  par  an 
homme  âgé  de  trente  ans,  entré  le  15  juillet  1846àrhô|iilal.  Les  fl 
groupes  de  vésicules,  commençant  à  la  partie  la  pinssaitlanic  " 
de  la  fesse  droite,  s'étendaient  obliquement  sur  le  duvanC  de 
la  cuisse  pour  gagner  le  c6lé  interne  du  genou  ;  il  n'existait 
que  quelques  rares  vésicules  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  cl  à  la  jambe. 

La  troisième  observation  appartenait  encore  au  sexe  mas- 
culin. Le  zona  occupait  la  cuisse  droite  chez  un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans.  Il  avait  été  précédé  de  violentes  douleurs 
qu'on  avait  considérées  comme  rhumatismales. 

Une  quatrième  observation  a  eu  pour  sujet  un  jeune  garçon 
âgé  de  douze  ans.  Après  des  douleurs  et  des  picotexuentâ  vifs 
à  la  jambe  gauche,  il  avait  vu  survenir  au  creux  poplité.  puis 
à  la  partie  interne  de  la  jambe  et  jusqu'à  la  malléole  interne, 
des  groupes  de  vésicules  nombreuses.  Il  y  en  avait  aussi  sur 
le  bord  interne  de  la  plante  du  pied.  Cette  éruption  dura  du 
21  septembre  au  3  octobre. 

Deux  autres  observations  ont  été  recueillies  à  l'hdpital,  l'une 
sur  une  femme  de  trente-huit  ans,  et  l'autre  sur  una  femme 
de  soixante-treize  ans.  Chez  la  première,  le  zona  était  à  ïçau- 
chc,  cL  chez  la  seconde  à  droite.  La  partie  supérieure  de  la 
misse  était  envahie  chez  Tune  et  chez  l'autre. 

Côté  du  corps  où  sit^ge  le  pttts  fréquemment  ie  zona.  —  Oo 
a  cm,  selon  le  petit  nombre  de  faits  que  recueillait  chaque 
observateur,  tantôt  que  le  zona  était  plus  commun  à  droite, 
tantôt  qu'on  le  voyait  plus  souvent  à  gauche.  Dans  68  cas  in- 
diqués par  les  auteurs,  j'en  trouve  36  à  droite  et  32  à  gauche. 


(>)  Hffuf  Wrf..  1630,  1    I,  p.  «06. 
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Ceux  qui  me  soDt  propres  se  partagent  ainsi  :  ^%  à  gauche, 
et  2*2  à  droite.  M.  Lecadre  Ta  vu  8  fois  à  gaocbe  sur  40  (^). 
On  ne  peut  guère  conclure  que  l'an  des  c^és  soit  phis  souvent 
afrecté  que  l'autre. 

(Zona  s'éteudant  aux  deux  côtés  du  corps.)  —  J*ai  fait  connaître 
l'opinion  de  Pline  sur  le  zona  complet  et  sa  gravité.  Un 
fait  pourrait  venir  à  l'appui  de  Tassertion  de  Tillustre  natu- 
raliste. C'est  celui  de  Brechtfeld  (*),  Il  s'agit  d'une  dame  qui 
mourut  d'un  zona  dont  elle  ne  voulait  pas  se  plaindre  ;  quel* 
que  temps  avant  sa  mort,  on  examina  sa  poitrine  et  on  vit 
une  éruption  pustuleuse  formant  une  ceinture  entière.  Ce  peu 
de  mots  ne  suffit  pas  pour  asseoir  une  opinion.  La  gravité  de 
la  maladie  a  pu  dépendre  de  quelque  lésion  intérieure  ;  on  ne 
sait  rien  ni  de  la  marche  ni  des  limites  réelles  de  l'éruption. 
Par  ces  motifs,  ce  fait  no  me  paraît  pas  suffisamment  probant. 

Un  autre  exemple,  susceptible  d'être  rattaché  au  zona  bi- 
latéral, a  été  publié  par  Detharding,  sous  le  titre  (ÏErysipelas 
zonale  (^) .  Une  petile  fille  âgée  de  cinq  ans  eut  au  côté  droit 
du  pubis  une  éruption  érysipélaleuse  qui  gagna  la  fesse,  puis 
le  sacrum,  et  passa  ensuite  au  côté  gauche.  Il  est  probable 
qu'il  ne  s'agissait  ici  que  d'un  érysipèle,  comme,  du  reste, 
l'indique  le  titre  môme  de  l'observation. 

Ainsi,  malgré  l'assertion  de  Pline  et  malgré  ces  deux  exem- 
ples, il  n'était  nullement  démontré  que  le  zona  pût  franchir 
la  ligne  médiane.  Mais  quelques  observations  plus  récentes 
ont  permis  d'admettre  cette  exception. 

Albersde  Brème  a  rapporté  l'histoire  d'un  zona  survenu  chez 
une  fîllc  de  vingt-quatre  ans,  commençant  au  sternum,  se  por- 
tant à  gauche  sur  le  thorax,  et,  après  avoir  traversé  l'intervalle 
des  épaules,  s'étendant  à  droite  dans  un  espace  de  la  largeur 
de  la  main.  Celte  affection  fut  légère  et  de  courte  durée  (^). 


(1)  Mém.  à*  l'iMd.  de  Wéd.,  t.  XZ,  p.  cl. 

(*)  Jew  dt  CopmAo^w,  1671  et  1A7S,  obi.  108.  —  (0»I4m«.  M*d  ,  part*  ^nif  , 
I.  VII,  p.  181.) 
f>)  Bphgm.  nat.  cur.,  dec.  III,  Jin.  VII  ei  VIU;  Àpptitd.,  p.  T3. 
(*)  Anmaiâ  of  Mêdieint.  1801,  1.  VI,  p,  989. 
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J'ai  vu  chez  trois  malades  les  groupes  de  vésicules  dép; 
de  plusieurs  centimètres  les  apophyses  épineuses.  Mais 
extension  nelail  pas  assez  grande  pour  porter  réellemeot  al- 
leinle  à  la  loi  d'unilatéralité  du  zona. 

Le  fait  le  plus  positif  et  le  plus  remarquable  de  la  manifi 
talion  complète  du  zona  aux  deux  côtes  du  corps  a  éiérecuci 
avec  benucoup  de  soin  par  M.  Montaull. 

Un  homme  de  vingt -six  ans,  après  avoir  offert  les  symp- 
tômes d'un  embarras  gastrique,  fut  atteint  d'un  zona  qui»  Dé 
à  droite  du  thorax,  gagna  le  ci^lé  gauche,  formant  une  cein- 
ture complète,  en  passant  sous  les  deux  aisselles.  Les  vésicu- 
les étaient  agglomérées  en  dix  groupes  ou  plaqaes,  nnies  par 
des  points  rouges  ou  des  vésicules  isolées.  La  terminaison  de 
la  maladie  fut  assez  rapide  et  heureuse  ('). 

Ainsi,  le  zona  peut,  dans  des  circonstances  rares  ei  vr 
ment  exceptionnelles,  s'étendre  aux  deux  côtés  du  corps  : 
n'en  devient  pas  pour  cela  plus  fftcheux. 


Km 
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II.  Phjslonoittle  de  réroptioo.  —  L'éruption  présente  des  a 
parcnces  assez  constantes,  et  comme  une  physionomie  qui 
lui  est  propre.  ï^s  vésicules  sont  disposées  par  groupes.  Oa 
dirait  un  archipel.  Quelques-unes  sont  isolées  dans  les  in 
vallos,  et  appartiennent  à  l'ensemble  de  l'éruption,  qui  oe 
passe  pas  certaines  limites. 

Les  vésicules  peuvent  être  en  nombre  assez  considérable; 
souvent  on  ne  peut  les  compter  ;  quant  aux  groupes,  il  peut 
y  en  avoir  de  10  à  30;  ordinairement,  leur  direction  gén 
raie  est  oblique. 

La  peau,  dans  rinlervalle  des  vésicules,  ne  présente  pas 
munément  d'altération.  Cependant  elle  est  quelquefois  roug' 
comme  cela  avait  lieu  chez  le  pharmacien  d'Hardcrwick,  d 
l'observation  est  consignée  dans  la  dissertation  de  Simon  d 
Pui  (*).  Mais  c'est  à  la  base  des  vésicules,  et  parfois  à  qaeiqucs 
millimètres  de  circonférence,  qu'une  teinte  roage  est  très* 

(1)  Jwnal  htbdom.,  1831,  I.  IV.  f.  939. 
(*)  09  kaminé  âiilro  cl  HnUtn.  p    95 
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marquée  et  présente  les  indices  d*une  véritable  inflanamalion. 

Les  vésicules  ont  une  forme  arrondie  ou  légèrement  ova- 
laîre;  leur  volume  varie  depuis  un  millimètre  jusqu  à  cinq  de 
diamètre,  ou  môme  davantage.  Elles  forment  alors  de  véri- 
tables bulles.  Plusieurs  fois,  le  zona  a  pu  6tre  pris  pour  un 
pemphigus  (^). 

Elles  contiennent  un  fluide  aqueux,  incolore  ou  d'une  teinte 
un  peu  jaunâtre,  mais  transparent. 

Lorry  prétend  que  ce  fluide  est  tellement  acre,  que  les 
doigts  qui  le  touchent  éprouvent  bientôt  une  vive  cuisson  (^. 
Cette  assertion  n'a  point  été  confirmée. 

Cette  sérosité,  d'abord  diaphane,  se  trouble,  devient  épaisse, 
lactescente;  quelquefois,  quand  la  partie  a  été  irritée,  elle 
prend  Taspect  purulent;  elle  s*écoule  en  partie  et  se  concrète 
pour  former  des  croûtes  brunes  ou  jaunâtres,  plus  ou  moins 
épaisses.  Alors  la  rougeur  de  la  circonférence  des  groupes 
vésiculeux  diminue. 

III.  Douleur,  cbalenr  loealei.  —  La  douleur  précède  quelque- 
fois réruplion.  Elle  est  extrômement  vive  ou  paraît  s'atténuer 
quand  les  vésicules  apparaissent,  pour  s'exaspérer  de  nouveau 
torsqu  elles  se  développent  (^). 

Si  les  vésicules  sont  déchirées  par  quelque  cause  extérieure, 
la  douleur  est  extrômement  vive  et  semblable  à  celle  d'une 
brûlure. 

La  douleur  du  zona  nest  pas  superficielle.  Les  malades  la 
rapportent  à  une  certaine  profondeur.  Elle  est  opiiûâtre,  s'exas- 
pciant  souvent  et  produisant  les  élancements  les  plus  aigus. 

Dans  quelques  cas,  cette  douleur  est  modérée  (*),  sourde  (*). 
Pai  vu  des  enfants  continuer  leurs  jeux  ou  rester  tranquilles 
sans  se  plaindre. 


{*)  Vo^es  DM  obtcmUoD  de  Belliy,  ïaMèrèt  dans  le  TruUé  du  pmpAffw  de  Gllibert,  p.  40. 

(')  D«  morbiê  cutanêi»,  p,  404. 

(>)  Obi.  de  A  Rot.  (Du  Pal,  p.  38.) 

(^)  TaelieroD.  p.  108. 

(■)  Uroas,  f.  im.  —  Caieuvri  ÈiUkt.  de  rWr«p.,  l.  XXXIll,  p.  179. 


670  FIÈVB8S  ÉRUPTItBS  BT  EXAIfTHÈMBS  AI009. 

Le  zona  de  la  face  est  souvent  exempt  de  donleor;  c^est 
celui  des  parois  Ihoraciqoes  qui  s*accoinpagne  des  douleurs  les 
plus  déchirantes  et  les  plus  rebelles. 

Avec  cette  sensation,  qui  est  ordinaii-enient  brûlanlc,  a  lien 
presque  toujours  une  élévation  sensible  de  la  chaleur  locale. 
Selon  Lorry,  la  sérosité  des  vésicules  est  si  chaude,  que  Teau 
qui  a  servi  à  fomenter  l'éruption  acquiert  quelques  degrés  de 
température  de  plus,  qu'il  est  possible  d'apprécier  par  le 
moyen  du  thermomètre  (*). 

e.  —  phéBMMéHea  de  emii«Hi«é.  —  Les  doulours  violeutes  et 
profondes  semblent  annoncer  la  participation  dcïs  filets  ner- 
veux voisins  à  la  phlegmasie  cutanée. 

L'irritation  se  communique  quelquefois  aux  ganglions  lym- 
phatiques du  voisinage.  Ainsi,  dans  le  zona  de  la  région 
moyenne  du  thorax,  les  ganglions  de  l'aisselle  se  tuméfient  (*). 
Lo  zona  du  cou  s'accompagne  de  l'engorgement  des  ganglions 
cervicaux  {%  celui  de  la  cuisse  et  de  l'atne,  du  gonflement 
des  ganglions  inguinaux. 

4.  —  phéMMèMfl  KéBéniH.  —  Les  phénomènes  généraux 
peuvent  être  presque  nuls.  J'ai  vu  les  symptômes  locaux  les 
plus  intenses  ne  s'accompagner  que  de  très-peu  d'agitation, 
soit  nerveuse,  soit  fébrile. 

Le  pouls  préseule  parfois  de  la  fréquence.  On  a  noté  une 
inégalité  très-marquée  entre  les  deux  artères  radiales,  celle 
du  côté  malade  battant  avec  plus  de  force  et  offrant  plus  de 
dorel^  que  l'autre  (^). 

La  fièvre,  se  manifestant  an  début  de  l'affection,  a  para  qoel- 
qoelbia  céder  an  moment  de  l'éruption,  et  revenir  ensuite  avec 
quelque  intensité  et  en  sexaspérant  le  soir  ou  la  nnit. 

Le  sommeil  est  souvent  troublé  par  la  douleur;   naais  il 

(')  tumorb.  eut.,  p.  40S. 

(*)  Scobs.  deUnMi,  p.  174. 

(*;  BtÊttJOjti  LaCUntqiM.  t.  111.  p.  9S9. 

(*)  Gotraettc;  àmtim  ioMmcf.  i.  LXXXV.  p.  S5.  -  A  Sor,  Dfl  Pal,  p.  M. 
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.survient  bien  rarement  des  symptômes  annonçant  une  lésion 
grave  des  centres  nerveux. 

Des  signes  d  embarras  gastrique  peuvent  se  manifester. 
Staggemeijer  parle  aussi  de  symptômes  adynamiques,  de  sé- 
cheresse de  la  langue,  de  prostration  des  forces  réclamant  Tu- 
sage  du  quinquina  (*].  Mais  ces  états  sont  étrangers  au  zooa 
lui-môme. 

B.  -—  Mm»*9h0f  «fftft*ée,  tea/tmémméêmm  «Tw  s«iMi. 

1°  La  marche  du  zona  est  continue;  mais  cette  affection 
peut  offrir  des  exacerbatîons  successives.  Cesl  durant  la  pé- 
riode de  progrès,  lorsque  des  groupes  vésiculeux  nouveaux 
se  manifestent,  que  les  douleurs  redoublent  et  qu'une  sorte  de 
paroxysme  fébrile  s'établit. 

On  a  quelquefois  observé  des  intermittences  complètes  dans 
les  douleurs  (*), 

Giliberl  a  vu  le  zona  se  développer  en  deux  fms  ;  la  pre- 
mière éruption  étant  terminée  du  huitième  au  dixième  jour 
et  la  dessiccation  achevée,  une  deuxième  éruption  de  vésicules 
s'est  manifestée  du  dixième  au  vingtième  jour  i^. 

Le  zona  peut  être  interrompu  dans  son  cours  par  une  antre 
maladie.  Chez  deux  femmes  mentionnées  par  M.  Gibert,  cette 
affection  fut  brusquement  supprimée  par  la  reproduction  d'une 
névralgie  sciatique  intense  (*). 

2"  Ordinairement,  le  zona  parcourt  ses  périodes  en  deux  ou 
trois  septénaires. 

3<*  Les  vésicules  se  flétrissent,  se  dessèchent  ;  la  surface  du 
derme  se  couvre  d'une  cro<lle  brune,  qui  se  détache  lente- 
ment, laissant  après  elle  une  cicatrice  apparente  et  quelquefois 
indélébile. 

C'est  surtout  lorsque  des  ulcérations  succèdent  aux  vésicu- 

(*)  De  tona,  p.  60. 

(*)  A  Roy.  (Da  Pal,  p.  3«.) 

(')  MonograplM  du  pmpMtta,  p.  399. 

(*)  fffrMt  méd.,  18S0, 1.  1,  p.  405. 
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les  écorchées  oa  irritées,  qne  les  cicatrices  sont  profoodes , 
larges  et  longtemps  persistantes. 

Borsteri  ('),  Âlibert  (^,  ont  parlé  d*un  zona  chronique; 
mais  je  ne  pense  pas  qu'il  se  soit  agi  de  ce  genre  d'exao- 
thènse.  Le  zona  fut  peut-être  entretenu  par  un  traitement 
mal  dirigé.  Il  en  dot  être  ainsi  chez  deux  malades  de  Carroo 
d'Annecy;  l'un  souffrit  pendant  deux,  et  l'autre  pendant  qua- 
tre ou  cinq  mots.  Les  vésicatoires,  les  purgatifs,  le  quinquina, 
le  galvanisme,  les  fumigations  de  toute  sorte  échouèrent,  et 
cela  devait  être.  Le  zona  n'est  pas  chronique  par  lui-même  ; 
il  le  devient  par  Tinflammation  et  les  ulcérations  que  des 
moyens  inopportnns  ne  font  qu*exaspérer. 

L'intensité  de  la  phlegroasie  locale  peut  être  telle,  que  la 
sarface  du  derme  non-seulement  s^excorie,  mais  encore  se 
gangrène,  sans  qu  on  puisse  attribuer  cette  terminaison  au 
mode  de  traitement.  Le  fait  suivant  en  donn^  une  preuve  : 

Vi*  Ois.  —  Blancheron,  de  Bordeaux,  &gé  de  dix  ans,  d*une  assez 
bonne  consUtulion ,  mais  d'un  tempérament  lymphatique  et  nenrenx, 
issu  d'un  père  phthisique  et  ayant  eu  lui-même  un  abcès  d'apparence 
scrofuleuse  et  des  ganglions  sous-maxillaires  engorgés,  entra  à  l'hôpi- 
tal le  40  mai -1842. 

Huit  jours  auparavant,  il  avait  eu  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre,  de 
l'insomnie,  un  malaise  général.  Bientôt  après,  il  était  survenu  sur  le 
côté  droit  de  l'abdomen  et  du  même  côté  de  la  région  lombaire,  des 
plaques  érythémateuses,  au  milieu  desquelles  s'éle\'aient  de  petites  vé- 
sicules confluentes.  Ces  vésicules  réunies  formèrent  des  bulles  hrégu- 
lièrefl  renfermant  un  fluide  séreux  plus  ou  moins  épais. 

Depuis  trois  jours,  ces  parties  avaient  pris  une  teinte  livide. 

Le  Jour  de  son  entrée,  ce  jeune  malade  présenlail  un  zona  de  la  par- 
tie moyenne  et  droite  de  l'abdomen,  dont  les  vésicules  et  les  buUea,  re- 
posant sur  un  fond  violacé,  contenaient  un  fluide  noirâtre  légèrement 
sanguinolent.  En  arrière,  fépiderme  était  ouvert  ou  même  détaché,  et 
laissait  à  nu  une  surface  brunâtre.  Quelques  vésicules  contenaient  une 
matière  séro-purulente.  Il  était  assez  curieux  de  constater  que  malgré 
de  telles  apparences,  la  douleur  élait  peu  vive  et  la  flèvre  nulle.  (Ti- 
sane, soupe,  pansement  avec  le  cérat  de  Galien.  J 

0)  ItatittU.,  l.  Il,  p.  43. 

(')  Monoçrapkit  dn  d«rwuUMt$,  p.  61. 
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^2.  Les  vésicales  excoriées  présentent  l'aspect  d'une  brûlure  au  troi- 
sième degré.  Le  derme  a  été  comme  cautérisé.  Les  escarres  se  déta- 
chent en  quelques  points.  Pas  de  fièvre. 

45.  Suppuration  abondante  des  parties  ulcérées. 

■15.  Insomnie,  mais  pas  de  fièvre. 

Du  -t  6  au  -1 9  j  diminution  successive  de  la  suppuration.  (  Lotions  avec 
reau  végéto-minérale.) 

20.  Le  derme,  mis  ù  découvert  par  la  chute  des  escarres,  présente 
une  surface  rougo  grenue. 

25.  La  cicatrisation  a  commencé.  Elle  s'étend  et  se  complète  les  jours 
suivants. 

Il  n'y  a  eu  ici  aucun  rapport  entre  Tintensité  des  phénomè- 
nes locaux  et  la  nullité  presque  complète  des  phénomènes  gé- 
néraux. La  gangrène  superficielle  du  derme  a  été  incontesta- 
ble. L  enfant  n  avait  suivi  aucun  traitement,  et  on  s'est  borné 
à  mettre  sur  les  plaques  excoriées^  pour  empêcher  les  linges 
de  se  coller,  plulât  du  cérat  que  des  cataplasmes,  qui  auraient 
ramolli  la  peau  et  favorisé  les  ulcérations.  Mais  cette  gan- 
grène, qui  ne  dépendait  pas  de  causes  générales  et  qu'il  a  fallu 
rapporter  à  une  inflammation  locale  vive^  n'a  point  offert  un 
caractère  inquiétant.  Du  reste,  celte  disposition  à  la  mortifica- 
tion d'un»  partie  des  vésicules  avait  été  notée  par  Geoffroy  (*); 
mais  elle  n'est  pas  fréquente. 

B.  ~Swéie9  tlm  xmmm, 

La  suite  la  plus  fréquente  du  zona  est  la  persistance  des 
douleurs  lancinantes  qui  formatent  Fun  de  ses  symptômes  prin- 
cipaux. Hoffmann  avait  sif^nalé  cette  opiniâtreté  de  la  douleur, 
qui  a  été  constatée  par  de  nombreux  observateurs.  Molinié  (•), 
M.  Rostan  (^],  M.  Louis  [^),  ont  vu  des  malades  qui  souffraient 
oncore  après  six,  huit  et  dix  ans  du  c6té  jadis  affecté  par  le 
zona.  Je  traitai,  en  janvier  1H36,  une  demoiselle  de  cinquante 

(*)  Mém.  de  la  Soe.  roy.  de  ««U.  de  Pûrie»  t.  \l,  p.  97. 

(■)  Ttièw,  IVeobs.,  V.  98. 

(>)  «ai.  de$  BAptt.,  184S,  p.  39t. 

(*^  Journal  htbitom  .  1K30,  [    VI.  p.  431. 

IV<  Vol.  49 
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ans,  npfx  i^églée  dj&ppis  vingt  mois,  atleinte  d*ua  zona  du  flanc 
droit,  s'étendanl  de  lombilic  au  rachis.  Douée  d'une  conslito- 
tioD  sèche  et  irritable,  ayant  la  peau  brune,  elle  éprouvait  des 
douleurs  très-aiguës,  contre  lesquelles  j'employai  inutilement 
un  grand  nombre  de  moyens.  Ces  douleurs  persistèrent  pen- 
dant plusieurs  années  ;  puis  elles  ont  cessé,  mais  pom:  revenir 
de  temps  à  autre. 

Tai  reçu  dans  mon  service  à  l'hôpital,  en  février  1851 ,  un 
homme  Agé  de  cinquante-huit  ans,  qui  venait  chercher  quel- 
que soulagement  aux  douleurs  que  lui  causaient  les  suites  d'un 
zona  terminé  depuis  très-longtemps. 

On  dit  que  Landré-Beauvais  trouva  la  plèvre  altérée  dans 
un  point  correspondant  à  la  douleur  persévérante  du  zona  ('). 
Mais,  comme  on  vient  de  le  voir,  ce  n  est  pas  toujours  lorsque 
l'éruption  correspond  à  cette  membrane  que  les  souffrances 
persistent.  Il  y  a  bien  plutôt  lieu  de  supposer  une  lésion  des 
filets  nerveux  voisins,  une  véritable  névralgie,  Bright  rapporte 
deux  cas  d'affection  de  ce  genre  ('). 

On  a  vu  la  touœ,  et  môme  des  symptômes  de  phlhùie,  sur- 
venir après  le  zona*('). 

Chez  deux  malades ,  j*ai  vu  des  affections  canc^euses  se 
manifester  plusieurs  mois  après  cet  exanthème;  mais  je  ne  crois 
pas  qu'il  y  ait  eu  de  rapports  entre  ces  états  morbides.  Tou- 
tefois, il  ne  me  semble  pas  inutile  de  mentionner  ces  faits. 
L*un  de  ces  malades,  qui  eut  un  zona  du  thorax,  mourut  d'un 
cancer  de  l'estomac;  l'autre  était  une  femme  de  quarante- 
cinq  anS;  forte  et  d*un  tempérament  sanguin;  elle  portait  un 
sein  entièrement  capcéreux.  Elle  avait  eu  l'année  précédente 
un  zona  siégeant  au  côté  opposé  de  la  poitrine. 

J'ai  observé  chez  un  homme  de  trente-sept  ans,  atteinl,eo 
février  1 844,  d'un  zona  de  l'hypochondre  droit,  au  moment 
où  cette  affection  se  terminait  assez  régulièrement,  Tappari- 

(')  Gax.  dm  Bôpit..  1815,  p.  393. 
{*)  mportê  of  médical  etm*.  t.  II,  p.  503. 

(*)  Le  malade  d'Higendorn.  (fiphem.  nat.  eur.,  dec.  I,  ann.  HI,  obs.  916. )«-  tjmn- 
(UStBtcal.  p.  It.) 
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lion  d'un  érysipèle  de  la  face,  avec  délire  violent  et  avec 
formation  d'un  abcèâ  derrière  loreille droite.  Le  malade  était 
guéri  après  un  mois  de  séjour  à  Thâpital. 

Il  n'y  eut  probablement  dans  ces  diverses  circonstances 
qu'une  succession  purement  accidentelle. 

V.  —  MÊéeUU909  0m  zmmm. 

Le  zona  est-il  susceptible  de  récidives  7 

Quelques  faits  motivent  une  réponse  affirmative. 

La  deuxième  observation  de  M.  Le  Sénécal  a  pour  st^el  an 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  très-robuste,  qui  deux  fois 
en  deux  ans  fui  atteint  de  zona,  pendant  les  chaleurs  de  Tété, 
après  s'ôtre  extrêmement  fatigué  à  la  chasse  ('). 

La  cinquième  observation  de  M.  Beauvoys  a  été  offerte  par 
une  femme  de  trenle  ans,  qui,  après  ses  secondes  couches, 
eul  un  zona  confluent  et  tràs-large  sur  te  côté  droit  du  tho- 
rax ;  ce  zona  dura  six  semaines  et  causa  même  des  ulcérations 
prolongées.  La  peau  conserva  une  grande  sensibilité.  Deux 
ans  après,  nouvel  accouchement,  et  dès  l'apparition  de  la  fiè- 
vre de  l^it,  un  deuxième  zona  se  forma  sur  le  lieu  qui  avait 
été  occupé  par  le  premier  ;  mais  cette  fois  la  cautérisation  des 
vésicules  fut  suivie  d'une  guérisoo  rapide  ('). 

J'ai  recueilli  à  t'hôpilal  un  autre  exemple  de  récidive  : 

VII*  Obs.  —  Catherine  Lesimple,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  de  Por- 
lels  (Gironde),  domiciliée  à  Bordeaux,  mariée,  ayant  eu  quatre  enfknts 
et  une  fausse  couche,  bien  con&iituéej  quoique  lymphatique,  ayant  été 
très-hien  réglée  de  dix-sept  à  cinquanle-deux  ans,  avait  eu  un  zona  sur 
le  côté  gauche  du  tronc,  dans  le  mois  d'août  i  847 .  Gel  exanthème  avait 
duré  trois  semaines;  il  avait  coïncidé  avec  une  dysenterie  assez  intense 
pendant  huit  Jours. 

Le  5  octobre  suivant,  sentiment  de  brûlure  dans  le  côté  gauche  de 
l'abdomen,  s'étendant  du  flanc  au  rachis.  La  douleur  remonte  jusqu'à 
la  tiase  de  la  poitrine  et  augmente  pendant  les  grandes  inspirations. 

Le  1 2,  apparition  des  vésicules  d'un  zona,  dont  les  groupes  sont  nom- 


(*)  LaelinUpit,  l.  Ul,  |i.  340. 


676  FIÊVBES  ÉBUPTIVKS  ET  BXANTQÈMES  AIGCS. 

breux.  La  malade  avail  espéré  se  soulager  eu  incUaul  trois 
sur  le  c6lt^  douloureux. 

Le  20,  admission  à  Thôpiiat.  On  voit,  sur  le  c6lé  gauche  de  Tab- 
domeo,  Ô5  à  40  groupes  de  vt-âicules  dans  des  états  variés;  les  ud€« 
offrent  déjà  un  commencement  de  dessiccation;  d'autres  contiennent 
encore  de  la  sérosité.  En  avant,  la  ligne  médiane  forme  une  limita 
exacte;  en  arrière,  cette  limite  est  dt;passc'e  de  2  ou  3  cenlimc^lres.  L'é- 
ruplinn  est  le  siège  d'une  douleur  Lrùlaate  qui  empêche  la  malade  de 
reposer,  el  qui  l'oblige  ù  ee  teuir  penchée  sur  le  cûlé  droit  afin  d'éviter 
le  coQtacL  de  tout  corps  caiiable  d'exercer  sur  les  plaques  du  xooa  la 
moindre  pression.  La  peau  a  sa  chaleur  normale,  le  pouls  c'est  pss 
fréqueul.  Langue  rouge,  appétit,  conslipalioo. 

22.  La  douleur  a  diminué  ;  toutes  les  vésicules  soDl  eo  pleine  dessic- 
cation. 

25,  La  malade,  n'ayant  plus  d'inquiétude  et  se  sentant  irès-soulagte, 
veut  sorlir. 

Voilà  trois  exemples  bien  constatés  de  récidive  du  zooa  ; 
ainsi»  cet  exanthème  no  peut  être  rangé  parmi  ceux  qui  do  se 
manifestent  qu'une  fois  dans  la  vie. 


I 


G.  —  ;tMlffoMi4«  pntiêoto0iqt40  tÊ$ê   «#fMi. 


C'est  à  M.  Rayer  que  l'on  doit  des  recherches  exactes 
rélal  anatoiDÎque  des  parties  affectées  de  zona.  Voici  les  prin- 
cipales remarques  de  cet  habile  observateur  : 

Les  vésicules  ne  contiennent  pas  seulement  de  !a  sérosité; 
il  existe  dans  la  plupart  d'entre  elles  une  petite  fausse  mem- 
brane très-adhérente  à  la  surface  du  réseau  vasculaire  de  la 
peau.  Ce  réseau,  d'un  rouge  vif,  surmonté  de  petites  grano- 
lalions,  offre  parfois  des  points  d'un  rouge  violacé,  surtout 
dans  les  vésicules  qui  contiennent  de  la  sérosité  sanguino- 
lente. 

\^  base  des  vésicules,  dure,  granulée,  violette,  paraissait 
formée  par  1  élongaiion  des  papilles. 

Les  vaisseaux  du  derme  se  sont  montrés  fort  injectés  danft 
les  points  correspondants. 

Ouand  les  vésicules  contenaient  un  fluide  purulent,  on  n'y 
trouvait  pas  de  fausses  mendjranes. 


4 
4 
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Lorsque  les  vésicules  élaicnt  excoriées,  la  peau  semblait 
délniitc  jusqu'à  une  profondeur  variable.  Elle  ëtail  ramollie. 
Les  fibres  des  aréoles  du  derroenétaient  plus  distinctes.  Lelissu 
cellulaire  n'était  enflammé  que  dans  certains  points.  Ix?s  nerfs 
sousculanés  ne  présentèrent  aucune  altération  appréciable  (*). 


Quelle  est  la  nature  de  cet  exanthème  si  curieux?  A  quel 
ordre  ou  à  quelle  classe  pathologique  faut-il  le  rattacher? 

Le  zona  a  été  considéré  par  do  nombreux  auteurs  comme 
une  inflammation  de  la  peau,  et  ils  l'ont  rapproché  de  l'éry- 
sipèle.  Je  montrerai  dans  le  chapitre  suivant  les  ditTérenccs 
réelles  de  ces  deux  maladies. 

Plusieurs  y  ont  cru  reconnaître  l'oxcrélion  d'une  humeur 
salée,  acre  et  caustique,  qui  fatiguait  l'économie. 

M.  Roraberg,  professeur  de  clinique  à  Berlin,  considère  le 
zona  comme  une  névralgie.  Voici  les  motifs  sur  lesquels  il  n[>- 
puie  cette  opinion  : 

4*  Le  zona  peut  n'offrir  qu'un  petit  nombre  de  vésicules,  et 
saccompatçner  cependant  de  douleurs  atroces. 

2**  l^s  exandièmcs  sont  en  général  symétriques.  Le  zona, 
comme  beaucoup  d'autres  affections  nerveuses,  n'affcclo  qu'un 
côté  du  corps. 

3*  l^s  lésions  des  nerfs  superficiels  peuvent  s'accompagner 
de  manifestations  cxaolhématiques.  M.  Roroberg  a  vu  des 
bulles  do  pemphigns  s'élever  sur  le  trajet  (Ui  nerf  cubital  lésé. 

i**  L'éruption  ayant  disparu»  les  vésicules  laissent  la  peau 
parfaitement  cicatrisée,  et  cependant  la  douleur  persiste,  et 
les  moyens  à  lui  opposer  sont  ceux  qu'on  emploie  dans  les  né- 
vralgies ('). 

Ces  diverses  propositions  sont,  en  général,  vraies;  le  zona 
n'en  doit  pas  moins  rester  dans  la  classe  des  pblegroasics  spé- 
ciales de  la  peau. 

(*)  RaTtr;  ««lorffa  «k  la  ptmu,  I.  I,  p.  3S0. 
(*)  «tvM  m^iieo-ekinir^eait.  1.  VUI.  p.  300. 
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Les  névralgies  faciales  et  fémoro-poplitées  sont  des  maladies 
très-commuDes;  donnent-elles  lieu  à  des  manifestalioDS  exan- 
thématiques  analogues  au  zona? 

Le  zona  constitue  un  exanthème  dont  la  marche,  les  for- 
mes, des  attributs  caractéristiques^  le  distinguent  de  toute  au- 
tre maladie.  Il  n'est  pas  une  conséquence  de  la  lésion  des  nerfs 
voisins,  car  il  devrait  toujours  être  en  rapport  d'intensité  avec 
celleKïi,  et  c*est  Tinverse  qui  a  lieu  souvent.  Le  zona  de  la  face 
est  quelquefois  peu  douloureux  ;  cependant,  les  filets  nerveux 
ne  manquent  pas  dans  cette  région.  Le  zona  est  une  maladie 
à  courtes  périodes.  Les  névralgies  sont  toujours  d'une  longue 
durée. 

A  mes  yeux,  le  zona  présente  la  réunion  d'une  phl^masie 
vésicuïeuse  de  la  peau  avec  une  névrose  qui  en  est  plutôt 
l'effet  que  la  cause.  Les  observations  anatomo-pathologiqnes 
de  M.  Rayer  me  semblent  d'ailleurs  vivement  éclairer  la  ques- 
tion. Cette  élongation,  cette  congestion,  cette  intumescence 
des  papilles  du  derme,  prouvent  que  la  phlegmasie  porte 
principalement  ses  effets  sur  l'élément  nerveux  de  la  peau. 
C'est  peut-être  ce  qui  la  distingue  te  plus  éminemment  des 
autres  inflammations  cutanées,  et  ce  qui  explique  la  coïnci- 
dence des  phénomènes  nerveux  el  de  l'espèce  de  névralgie 
qui  l'accompagnent  ou  lui  succèdent.  On  conçoit  très-bien,  dès 
lors,  comment  une  vive  irritation  des  houppes  nerveuses  du 
derme  peut  se  propager  aux  filets  dentelles  sont  l'expansion. 
Ainsi,  phlegmasie  cutanée,  irritation  spéciale  des  papilles, 
affection  successive  des  filets  nerveux  de  rapport,  névralgie 
consécutive,  tel  est  Tenchainement  probable  des  phénomènes 
morbides. 

M.  Gendrin  a  fait  remarquer  que  le  zona  occupe  toujours 
des  espaces  en  rapport  avec  l'expansion  à  la  peau  de  tels  ou 
tels  rameaux;  de  sorte,  dit-il,  que  la  disposition  des  houppes 
nerveuses  appartenant  à  un  même  système  de  nerfs  détermine 
la  distribution  des  vésicules  du  zona  ('). 

(■)  eu.  dM  BâpU.,  1869.  p.  610. 


Je  suis  loin  riadmeUre  celte  théorie. 

1"  Elle  suppose  cotre  les  cxtrémilés  des  ramuscules  ner- 
veux une  délimitation  précise,  landis  que  plus  ils  se  divisent, 
plus  ils  ont  entr  eux  de  rapports  anaslomotiques,  et  par  con- 
séquent toute  ligne  de  démarcation  tend  à  s'effacer. 

9?  Les  vésicules  devraient  être  disposées  régulièrement  si 
leur  distribution  était  déterminée  par  celle  des  extrémités  cti- 
tanées  des  Blets  nerveux.  Or,  ces  Glets  ne  sont  pas  abondants 
et  pressés  dans  certains  points,  rares  dans  les  autres,  comme 
le  sont  les  vésicules  du  zona. 

3°  Quand  le  /ona  suit  la  direction  des  espaces  intercostaux, 
Texplicalion  proposée  trouve  quelque  appui;  mais  lorsqu'il  s'a- 
git de  zona  occupant  la  partie  supérieure  du  thorax  et  t'é- 
paule, ou  la  partie  inférieure  de  labdomen,  la  hanche,  la 
fesse,  il  est  impossible  de  retrouver  et  de  suivre  la  trace  des 
Hlcts  nerveux  aOectës.  Le  zona  de  la  caisse  a  une  direction 
horizontale  ou  oblique  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  le  trajet 
des  principaux  nerfs. 

M.  Deliouv,  insistant  sur  les  relations  du  zona  avec  l'état 
saburral  des  premières  voies,  a  délîni  cet  exanthème,  une  né- 
vralgie calarrhale  qui  a  pour  crise  un  herpès  (*).  Mais  la  né- 
vralgie suit  plutôt  qu  elle  ne  précède  l'éruption,  qui  ne  saurait 
alors  en  être  considérée  comme  la  crise.  Une  crise  soulage 
et  termine,  tandis  qu'ici  la  douleur  survit  à  l'exanlhème, 
qu'elle  a  laissé  s'exaspérer;  et  puis,  il  serait  peut-être  difficile 
d'expliquer  en  quoi  consiste  une  névralgie  catarrhale. 


I.  —  Oémgê 


La  forme  vésiculeuse,  la  disposition  par  groupes,  le  siège 
unilatéral  de  l'éruption .  la  marche  aiguë  de  la  maladie,  les  dou- 
leurs locales  qui  raccompagnent  et  la  suivent,  forment  des 
caractères  tellement  précis,  que  le  diagnostic  du  zona  ne  sau- 
rait être  incertain  pour  quiconciuo  en  a  soigneusement  étudié 
un  seul  cas. 


(>)  0aa.  méd..  l»5ft.  f.  Ml. 
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Cependant,  en  quelques  circoDstaDCCs,  il  peut  nallic 
difiicullés  à  l'égard  desquelles  il  e&i  bon  d'être  prcvenu  : 

1°  Si,  avanl  réruption»  une  douleur  vive,  avec  picotemenls 
ou  élaDcemenU,  se  fait  sentir  dans  l'un  des  côtés  du  thorax, 
le  médecin  peul  croire  à  une  pkurodynie  ou  ù  un  point  pieu* 
relique.  Mais  ]a  douleur  de  ta  pleurodynie  n'est  très-vive  que 
dans  les  mouvements,  dans  les  grandes  inspirations,  dans  cer- 
taines attitudes.  La  pleurésie  s'entoure  bientôt  d'un  appareil 
de  syniptômes  qui  en  fait  Juger  la  gravité.  Dans  ces  deux  cas, 
la  douleur  n'a  pas  le  caractère  de  celle  qui  accompgnc  le 
zona;  celle-ci  est  plus  lancinante;  elle  est  ardente  et  conlioue. 

2^  Lorsqne  l'éruption  apparaît,  on  peut  conjecturer,  surtout 
si  le  zona  occupe  la  face,  qu'il  s'agit  d'un  érysipèle.  et  sp**- 
cialement  d'un  érysipèle  avec  phlyctènes.  Mais  dans  l'éry^i- 
pèle,  la  rougeur  est  plus  uniforme,  la  tuméfaction  plus  coDsi- 
dérable  et  plus  exactement  limitée;  les  vésicules  sont  plus 
isolées  et  moins  bâlives;  la  phlegmasic  traverse  très-facilcmonl 
la  ligne  médiane  pour  se  porter  d'un  côté  à  l'autre;  elle  teiul 
sans  cesse  à  se  propager. 

La  manière  d'être  de  l'érysipèle  et  celle  du  zona  diffèrent  donc 
beaucoup,  et  on  peut  s'étonner  à  bon  droit  que  divers  auteurs 
aient  considéré  le  zona  comme  une  variété  de  l'érysipèle.  Les 
praticiens  qui  n'étaient  pas  encore  suflisamuieot  éclairés  ont 
pu  confondre  ces  maladies;  ainsi,  lorsque  Carron,  d'Annecy, 
envoya  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris  ses  observations  sur 
le  zona,  De  Beaumarchef.  rapporteur,  émit  l'opinion  que  la 
première  n'était  qu'un  érysipèle  pblycléneux  (*J.  11  était  dant^ 
l'erreur. 

L'érysipèle  et  le  zona  sont,  au  reste,  des  maladies  d'es- 
sence diUérenle.  En  certains  temps,  l'érysipèle  devient  très- 
commun;  il  se  montre  épidémique,  soit  dans  une  ville,  soit 
dans  un  hôpital.  Le  zona  n'y  est  pas  alors  plus  fréquent.  Il  le 
serait  certaiocment  s'il  avait  quelque  affinité  d'origine  et  de  , 
nature  avec  l'érysipèle,  s'il  n'en  était  qu'une  variété.  H 

3*  Un  a  rapproché  le  zona  du  pemphigus,  à  cause  de  la  ^ 

(■)  iuttniul  f«Mrai  it  SHiltol,  I.  ZT,  f.  Ift4. 
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foi  me  biillcii^  qu'il  prôscute  parfois.  l.cs  analogie"»  do  ces 
cxanihèoies  (leuveul  eu  eOel  donDcr  lieu  à  quelque  incerlilude. 
Dans  UDÇ  sf^ance  de  ta  Société  médicale  d'Émulation  de  Paris, 
on  ia|>|>oriail  qu'une  éruption  vi^siculeuse  el  huileuse  ayant 
commeuté  sur  un  des  côtés  de  la  face,  s'élail  dirigée  de  haul 
en  bas  sur  le  thorax»  l'abdomen  et  la  cuisse  du  même  cÔlé. 
Un  membre  soutint  que  c'était  un  pemphigus,  un  autre  quil 
s'agissait  d'un  zona  ('). 

4*  Dans  une  circonstance,  A  Roy,  d'Amsterdam,  s'est  de- 
maudé  s'il  uvait  nlTairc  à  une  variole  ou  à  une  varicelle  ou  à 
un  zona.  Celait  sans  doute  au  premier  moment  do  Péruption, 
car  les  caractères  de  ces  diverâes  vésicules  ne  tarrlent  pas  ;i 
se  distinguer.  Ce  médecin  résolut  la  question  dans  le  sens  du 
/ona,  en  remarquant  surtout  que  le  malade  avait  eu  déjà  la 
petilo-vépole  (*). 

K"  Staggemeijer  compare  le  zona  à  l'éruption  prmluite  par 
lo  contact  du  rhus  toxicodendron  (').  Un  simple  renseigne- 
ment éliulogique  suflit  pour  éclairer  le  diagnostic. 

Pline  a  porté  celte  sentence  en  parlant  du  fen  sacré  :  \.e 
çîonre  te  plus  dangereux  est  celui  qui  s'attache  à  la  ceinture; 
(piaiid  il  enveloppe  tout  le  milieu  du  corps,  il  tue  le  malade  (*). 
On  a  vu  déjà  (jue  le  zona  entoure  bien  rarement  les  deux  cAtés 
du  tronc,  et  que,  môme  dans  ce  cas,  il  n'est  pas  plus  grave 
()uc  dans  les  circonstances  ordinaires. 

Néanmoins,  le  prognoslic  de  Pline  a  traversé  les  siècKs,  cl 
de  nos  jours  encore,  au  rapport  de  M.  Corrigan,  le  peuple,  en 
Irlande,  regarfle  toujours  celte  maladie  comme  mortelle  si 
elle  forme  une  ceinture  complète  (*). 

Alibcrt  alUrmo,  comme  un  fait  admis,  que  le  zona  du  côté 

(*)  Jtmmél  kfMoM..  I9ti,  I.  I,  ^  Ut. 

O  DtPM.p.  80. 

(■)  P.  10. 

{*)  m»l.  nat..  Mb.  XXVI,  ca^  XI. 

(*)  «tdicoJ  Timn,  I.  XU,  p.  lU. 
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gauche  guérit  plus  vite  et  est  moins  douloureux  qne  celui  du 
côté  droit  (').  Je  ne  crois  point  à  Texactilude  de  cette  femar- 
que.  Les  faits  rapportés  par  Tulp,  par  Hoffmann,  par  De  Haen, 
plusieurs  de  ceux  de  Du  Pui,  celui  qui  a  été  fourni  par  M.  Louis, 
et  un  grand  nombre  d'autres,  parmi  lesquels  je  pourrais  en 
citer  qui  me  sont  propres,  attestent  combien  le  zona,  qooiqQe 
appartenant  au  côté  gauche,  est  douloureux  e(  quelle  est  la 
persistance  des  douleurs  qu'il  occasionne. 

Le  zona  est  très-rarement  mortel.  Langius  rapporte  qu'an 
uiarquis  de  Brandebourg  en  mourut  i*). 

Romberg  Ta  vu,  chez  un  enfant,  devenir  gangreneux  et 
amener  une  terminaison  funeste  (^).  Ma  YI"  observation  prouve 
que  la  gangrène  de  la  base  des  vésicules  n*entratne  pas  tou- 
jours les  conséquences  qu'on  pourrait  craindre. 

D'après  Lorry,  le  zona  n'est  dangereux  que  chez  les  sujets 
disposés  à  la  phthisie  pulmonaire  [^). 

En  général,  c*est  une  maladie  légère,  qui  guérit  spontané- 
ment, et  qui  n'est  fâcheuse  que  par  l'intensité  des  douleurs 
dont  elle  est  accompagnée  ou  suivie. 

Le  zona  offre  rarement  l'occasion  d'user  des  moyens  géné- 
raux de  traitement. 

La  saignée  n'est  indiquée  qne  si  le  sujet  est  pléthorique,  et 
si  la  tête  ou  le  thorax  paraissait  menacé  de  congestion  san- 
guine. 

Les  évacuants  des  premières  voies  ne  sont  généralement 
employés  qne  s*il  existe  un  état  saburral.  M.  Delioux  recom. 
mande  les  sels  neutres,  comme  combattant  à  la  fois  l'élénnen  t 
catarrhal,  l'élément  inflammatoire  et  l'élément  nerveux  (*). 
C'est  en  vérité  leur  demander  un  peu  trop. 

(')  MtmograpMe  du  dermatow*,  1835,  p.  05, 

(«)  Bpiêt.,  Ilb.  I,  ep.  XXXtl.  (Coll.  icai.,  partie  élna|.,  t.  VII,  p.  181.) 

{>]  mmu  méd.~ehir,,  t.  VIll,  p.  SOI. 

{*)  pêwtorb.  eut.,  p.  405. 

(■)  «01.  wM.,  1855,  p.  605. 
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Les  sédatifs  du  système  nerveux  peuvent  devenir  utiles, 
mais  ils  réussissent  rarement  à  calmer  les  douleurs. 

Les  bains  soûl  les  meilleurs  de  tous  les  anodins.  Ils  convien- 
nent avant  Téruption:  ils  peuvent  rendre  service  après  (*). 

Il  faut  bien  se  garder  de  donner  des  bains  sulfureux.  Ils 
irriteraient  vivement;  ils  ont  même,  dit-on,  provoqué  la  for- 
mation de  larges  escarres  {*). 

Les  mêmes  conséquences  ont  suivi,  selon  Thomassen  a 
Thuessink  C*),  l'application  de  l'eau  vulnéraire. 

Presque  autant  que  les  excitants,  les  relfichaots,  s'ils  sont 
longtemps  continués,  peuvent  avoir  de  fâcheux  résultats.  Plu- 
sieurs auteurs,  et  principalement  Toël,  d'Aurick  (Westpba- 
lie)  (*))  MM.  Chomel  {%  Rostan  (*),  Cazenave,  ont  constaté 
les  mauvais  effets  des  cataplasmes  appliqués  pendant  plusieurs 
jours  sur  le  zona. 

Lorsque  la  doctrine  physiologique  était  en  grande  faveur, 
on  a  essayé  les  émissions  sanguines  locales.  David  a  appliqué, 
chez  un  cordonnier  âgé  de  quarante  ans,  1 5  et  26  sangsues 
sur  la  paitie  affectée.  Il  prétend  que  la  guértsoa  fut  rapide (^). 
Elle  l'eût  été  peut-être  autant  sans  ce  moyen. 

Divers  topiques  ont  été  préconisés.  Du  temps  de  Desaull, 
à  i'Hôtel-Dieu,  on  appliquait  des  compresses  imbibées  d*eaa 
végéto-minérale  (^).  Toôl  vante  le  cérat  dans  lequel  entre 
loxyde  de  zinc  (*).  M.  Briquet  a  essayé  le  collodium;  il  pa- 
rait que  la  marche  des  vésicules  a  été  enrayée,  et  que  les 
douleurs  ont  été  calmées  ('•). 

Quand  les  douleurs  sont  très-vives  et  les  vésicules  très- 

(*)  CaieuTe;  SiiU«(.  d»  Thérap..  t.  XXXIII,  f.  181. 
(*)  USésèol,  p.  11. 
(')  SUgiemeiJtr.  p.  07. 

{*)  BibUoth.  méd..  1890.  I.  I.  p.  49%.  —  Mkl.  dm  Seitnem  mM.  de  ftmue,  t.  IX. 
p.  866. 
(*)  Gag.  de*  Hôpit..  l.  XI,  p.  158. 
(•)  tbid.,  I6ii,p.  398. 

C)  Journal  htbdom  ,  18S3,  1.  VU*  p.  891.  i 

(*)  Journal  dé  ChimrgU,  I.  tll,  p.  809. 
(>)  Journal  imùwwf,  I.  XLVU,  p.  198. 
(**}  Gai.  dm  BôpU.,  1880,  p.  468. 
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pleiaeb  île  sérosilé,  Riissel  (*)  veul  qu'on  ouvre  ces  dernières  et 
qu'on  panse  avec  un  onguent  ou  un  céral  au  précipité  rouge.  ^ 
Batemnn  blAmc  cette  pratique  (*].  ^Ê 

Il  vaut  mieux,  comme  le  conseille  M,  Cazenave  (*),  sau- 
poudrer d'omidon  les  vésicules,  el  les  recouvrir  d'un  morceau 
de  papier  brouillard  enduit  de  cérat.  On  peut  associer  à  l'a- 
midon du  sot]$-nilrale  de  bismuth  ou  de  l'oxyde  blanc  de  zinc, 
comme  sédatifs  locaux. 

La  cautérisation  par  le  moyen  du  nitrate  d  argent  fui  vive- 
ment préconisée,  en  1826,  par  M.  Serres (*)  et  par  Lisrranc(*]. 
Cette  méthode,  en  faveur  de  laquelle  MM.  Ernest  Geoffroy  (•), 
Badin  f),  Audibert  (*),  Clément  (*),  De  Beauvoys  {'•),  Be- 
dor  (^'],  ont  ctlé  des  exemples  nombreux  de  succès,  n'a  pas 
réussi  dans  le  service  de  Fouquier  (").  ^J 

Employée  dès  la  première  apparition  des  vésicules,  eJlo  ^ 
peut  les  faire  avorter,  et  ainsi  enrayer  rinflammalion  el  la 
doDJeur.  C'est  ce  qu'a  obtenu  plusieurs  fois  M.  Jeanne!,  en  sej 
servant,  dans  ce  but,  d'une  solution  de  0^50  nitrate  d'argeoi^ 
dans  eau  1 00  gr.  L'éiniplion  a  été  flétrie  en  dix-huit  heures  (^'). 

J'ai  vu  chez  une  malade  à  laquelle  j'avais  prescrit  la  cauté- 
risation lorsque  le  zona  était  au  sixième  jour,  le  derme  s'ex- 
corier profondément,  la  douleur  s'exaspérer,  et  la  fièvre  sor- 
vcnir. 

Si  les  douleurs  sont  inlolérables,  on  peut,  selon  le  conseil 
do  H.  Romberg,  percer  les  vésicules  très-disteodues  ei  eo 

(■)  fie  tabt  ijtandulari,  faUl.  83. 
(*)  St/nojmM,  p.  335. 
(>)  tiat.  dit  aôpit.,  184S,  (i.  592, 
(*)  llrrw  mM,  1896,  t.  U,  |.  &0. 

(*)  Gaw.  df  BÔpit.,  I.  IX,  f.  50S,  —  tamutt*  (ran^itt.  1.  tV,  p.  165. 
(■)  nevuâ  méd  ,  1896,  t.  II,  p.  50. 

(^  tXâi.  aur  Ié  sona  truite  par  la  méthodi  wtroUfti*.  Pirti.  1897,  tfl  50. 
(*)  Arehitti,  t.  XVIII,  p.  439. 
(*)  UiCliiiittHt.  I.  m,  p.  1. 

(**}  Ibid.,  p.  939.  -  Bill,  méà.,  1839,  |.  1.  p.  113.  —  Arfiir  méd..    1838. 
p.  5S1. 
(")  J0MmaXh*bd4m..  1830,  |.  I,  p.  371. 
(")  Unettu.  l.  Ml,  p.  876. 
{**)  Jmtrn.  de  nid.  de  BordeavB,  1850,  p.  488. 
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toucher  légèrement  le  fond  avec  le  nitrate  d'argent  (Mi  ensuite 
employer  du  céral  opiacé. 

Lorsque,  au  déclin  de  l'éruption,  la  douleur  locale  s'exas- 
père au  lieu  de  s'apaiser,  la  caulérisatiou  peut  rendre  quel- 
ques services.  Je  l'ai  vue  enrayer  tes  progrès  de  la  névralgie. 
En  voici  un  exemple  : 

Vlll^  Obs.  —Jean  B...,  Agé  de  viûgl-troia  ans,  naUf  de  Pau,  bou- 
langer, de  coDsiUution  moyenne  ei  d'un  lempérameoi  saDgiiin»  al- 
leint  de  \nriolc  H  y  a  un  an,  est  enli't^  à  riiôpital  le  21  juio  dernier. 
Depuis  quatre  jours,  rods  cause  qu'il  ait  pu  recounaitre,  il  a  élc  pris 
d'un  vif  seniimont  de  di'mangcaison  dans  le  cù\è  gauche  du  thorax. 
bientôt  ont  apparu  par  groupes  de  petites  laclics  rouges  a\ec  de  légères 
saillies.  L'exunieo  de  ce  malade  fuit  apercevoir  sur  la  partie  moyenne 
du  thorait,  dans  une  direction  presque  liorizontnie  ne  di^passant  pas  la 
ligne  médiane,  en  arrière  et  en  avant,  de  nombreuses  vésicules;  quel- 
ques-unes se  couvrent  déjà  de  croûtes  jaunâtres  ou  un  peu  brunes;  un 
prurit  incommode,  avec  chaleur  vive,  accompagne  cette  crupiion,  qui 
empêche  le  malade  de  se  coucher  sur  le  cOlé  gauche.  Il  n'y  a  pas  de. 
fiùvre,  mois  peu  d'appétit;  les  selles  sont  rares.  (TisaDe,  bain  simple, 
soupe  et  bouillon.]  —  26  (dixième  Jour).  L'éruption  a  parcouru  ses  pé- 
riodes. Le  seutimcut  de  prurit  s'est  converti  en  une  duuleur  très-vive, 
avec  élancements,  portant  un  caractère  névralgique.  [CautéHi^tion 
des  vésicules  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  après  avoir  bumectè  les 
croûlesqui  les  recouvrent.)  — 27.  La  douleur  a  considérablement  dimî- 
nné;  quelques  excoriations  se  montrent  à  la  place  des  vésicules,  dons 
les  points  où  le  caustique  a  été  promené.  —  28.  Ces  excorialiOQB  sont 
guéries  sans  topique;  la  douleur  a  cessé.  —  29.  Exeat. 

Les  douleurs  névralgiques  extrêmement  opiniâtres  qui  sui' 
veol  ai  souvent  le  zona  réclament  toute  l'attention  du  prati- 
cien. Brighl  les  a  vues  céder,  chez  un  malade,  aux  opiacés; 
chez  un  autre,  à  l'usage  du  carbonate  de  fer  ('J. 

M.  Romberg  a  jugé  utiles  la  solution  arsenicale  de  Fowler 
et  une  pommade  avec  la  vératrine  (^);  mais  M.  Henoch,  qui 
a  employé  celle-ci,  a  remarqué  qu  elle  augmentait  la  dou- 
leur (*). 


(*)  «HMi  mJà,'Chirur^..  t.  Vlll.  f.  301, 
(^  mport  of  mudieal  ewf*.  I.  Il,  p  503. 
(*)  Amw  MM.-rftfrwv.,  !•  VMI.  f.  SOI. 
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Il  a  obtenu  de  meilleurs  effets  des  bains  lièdes  émollieDts. 
Toutefois,  les  douleurs,  après  avoir  cessé,  oot  reparu  de  temps 
à  autre. 

M.  Lepelletier  assure  en  avoir  obtenu  la  cessation  déBnitive 
par  l'application,  sur  le  côté  affecté,  d'un  vésicatoire  camphré, 
dont  la  suppuration  fut  entretenue  pendant  plusieurs  jours  (^). 

La  cautérisation  transcurrente  aurait  plus  d'efficacité  (').  Il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  dans  cette  circonstance  il  ne 
s  agit  plus  de  zona,  mais  d'une  névralgie  intercostale. 

Les  douleurs  sont  rarement  continues  ;  elles  peuvent  même 
prendre  un  caractère  périodique.  Dès  lors,  il  est  bon  d'essayer 
le  sulfate  de  quinine  à  dose  assez  élevée.  Durrant,  médecin 
anglais,  a  employé  ce  médicament  avec  succès  dans  trois  cas 
assez  graves  (^). 

TH.  —  HIHPiS  CQLCIIÉ. 

Lherpès  circîné  est  caractérisé  par  la  disposition  annulaire 
des  vésicules  qui  le  composent.  Les  groupes,  au  lieu  d'être 
irrégulièrement  disséminés,  semblent  avoir  été  rangés  en 
cercle  à  l'aide  d'un  compas  (circinus).  Ce  cercle,  successive- 
ment élargi,  laisse  dans  son  centre  la  peau  intacte;  c'est  alors 
le  véritable  herpès  circiné.  Si  le  centre  présente  une  rougeur 
érythéraateuse  ou  des  vésicules,  il  en  résulte  la  variété  d'ail- 
leurs fort  analogue  que  M.  Devergie  appelle  nummuiaire. 

m.  —  CAHMfl  d«  rherpès  rireiaé.  —  L*berpès  clrclné  affocle 
de  préférence  les  individus  jeunes  et  à  peau  délicate.  Je  l'ob- 
serve tous  les  ans,  dans  les  mois  de  février,  mars  et  avril, 
chez  des  enfants  ou  des  adolescents  de  sept  à  quinze  ans. 

Les  personnes  du  sexe  féminin,  les  individus  lymphatiques 
ou  lymphatico-sanguins,  y  sont  le  plus  sujets. 

Il  n'est  pas  contagieux.  Cependant,  le  vulgaire  est  persuadé 
qu'il  l'est,  parce  qu'on  le  voit  souvent  se  développer  chez  plu- 

(■)  rratl^  d*  VéryitpiU,  p.  300. 

(*)  01».  de  ReqttlD.  {union  méd.,  1853,  p.  14.) 

{*)  4ttoeiaHtm  med.  Jmim.  {BuUet.  de  Th&ap.,  t.  XLVIII,  p.  40.) 
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sieurs  individus  d'une  même  famille  ou  d'une  même  maison. 
Une  domestique  âgée  de  vingt-quaire  ans,  entrée  à  rhâpitai 
le  26  mai  1854,  pour  un  herpès  circiné  de  la  région  dorsale 
du  poignet  gauche,  assurait  avoir  contracté  cette  maladie  en 
soignant  et  en  portant  une  petite  fille  qui  présentait  une  érup- 
tion semblable  à  la  jambe  et  à  la  joue.  Cette  transmission  me 
parut  très-douteuse.  Aucun  autre  fait  n'est  venu  Tappuyer. 

».  —  ■yif<êM—  M  BMirehe  de  l*li«rvAs  «Irelaé.  —  Llierpès  CÏr- 

ciné  se  montre  principalement  sur  les  régions  où  ta  peau  estfine, 
comme  au  visage,  au  cou,  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  au 
côté  interne  des  membres,  au  dos  de  la  main.  Il  peut  être  isolé 
ou  exister  en  plusieurs  points  à  la  fois  ou  successivement. 

II  commence  par  une  petite  tache  rosée,  arrondie  et  bor- 
dée d'un  cercle  de  vésicules.  Ces  vésicules  sont  fort  distinc- 
ics;  quelques-unes  sont  très-petites;  elles  contiennent  un  fluide 
diaphane. 

Celte  éruption  s'accompagne  d'un  léger  prurit,  et  quelque- 
fois d'un  picx)tement  douloureux  qu'augmente  la  chaleur  du 
lit.  Ce  picotement  est  plus  vif  du  côté  de  la  périphérie  de 
l'herpès  que  vers  le  centre. 

L'accroissement  de  l'exanthème  s'opère  par  de  nouvelles 
lignes  vésiculeuses  qui  viennent  s'ajouter  à  la  circonférence 
des  premières  ei  élargir  ainsi  l'anneau  qu'elles  dessinent.  Ar- 
rivé à  ce  degré  d'extension,  l'herpès  n'est  quelquefois  repré- 
senté que  par  un  cercle  rougeAtre,  légèrement  saillant  et  vé- 
siculeux  ou  squameux,  fort  étroit  et  presque  linéaire. 

Dans  la  variété  appelée  nummulaire,  l'élargissement  de  la 
circonférence  n'empêche  pas  le  centre  de  rester  rouge  et  vé- 
siculeux. 

Si  plusieurs  herpès  circinés  sont  voisins  et  confluents,  ils 
peuvent  former  des  plaques  d'apparence  irréguiière;  mais  on 
distingue  encore  des  vestiges  de  contours  qui  décèlent  la 
forme  primitive  de  l'exanthème  ('). 

(*)  CaBMaTC;  Kmttnr  4m  atftt,,  I.  Il,  9.  546. 
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La  dessiccalion  de»  vésicules  produit  de  légères  squai 
furfuracces^  toujours  plus  marquées  vers  le  bord  interne  da 
cercle.  À 

Après  plusieurs  apparitions  de  nouvelles  vésicules,  sorte* ^^ 
de  poussées  qui  vont  bientôt  eu  diminuant,  l'exanthème  pâlit* 
sa  surface  se  couvre  de  débris  d'épiderme,  et  la  terminaison  ^ 
a  lieu  dans  le  deuxième  ou  le  troisième  septénaire.  ^Ê 

La  marche  de  celte  affection  peut  6tre  plus  longue  si  Tir-  " 
ritalion  locale  est  entretenue  par  dos  topiques  ou  par  des  frU-^J 
lements  réitérés.  ^Ê 

Une  (ille  do  vingt-deux  ans,  d'une  bonne  constitution,  bien 
réglée,  portail  depuis  deux  mois  et  demi,  sur  la  région  dor- 
sale de  la  main  droite,  un  herpès  circiné,  accompagné  d'un 
prurit  très-vif  qui  obligeait  la  malade  à  se  graltcr.  Continuant 
à  mouiller  ses  mains  dans  des  liquides  chauds,  salés  ou  alca- 
lins, elle  vit  l'éruption  s'accrottre,  et  la  peau  du  centre  s*efi- 
flaramer.  A  l'hùpital,  celte  tille  fut  soumise  à  Tusage  des  bains  ^â 
simples  et  sulfureux.  Elle  était  guérie  au  boul  de  dix  jours.    ^ 

J'ai  maintes  fois  observé  la  marche  naturelle  de  Thcrpès 
circiné  chez  des  adultes  auxquels  j'avais  prescrit  d'éviter  ioui 
lopique,  tout  contact  des  doigts;  la  guérison  ne  s*est  pas  fai: 
attendre  au-delà  du  quatrième  eu  du  cinquième  septénaire. 

«.  —  Di«s*Mii«  <e  vumrpéu  eireué.  — -  Le  diagnostic  de  llier»-^ 
pès  circiné  ne  peut  offrir  des  dilUcullés  que  s'il  est  intense  el 
si  la  peau  du  centre  est  rouge  et  couverte  de  petites  squa* 
mes. 

1^  Dans  ce  cas,  il  a  quelques  rapports  avec  te  psoriasis  gui* 
tûta;  mais  celui-ci  n'offre  point  de  vésicules;  il  présente  des 
squames  plus  larges  et  plus  épaisses,  une  circonscriplîon 
étroite  cl  peu  régulière,  de  la  fixité  dans  ses  dimensions»  et  la 
tache  qu'il  forme  est  plus  marquée  au  milieu  que  sur  les  bord». 

Il  me  fut  facile  de  montrer  ces  différences  chez  un  malade, 
âgé  de  trente-six  ans,  que  nous  observions  en  mars  1854  ;  il 
présentait  sur  les  avanl-bras  des  plaques  d'horpès  circiné,  M 
sur  le  c6lé  droit  du  tronc  des  lâches  nombreuses  de  psorîfl 


HERPÈS  cnani.  *^^™*  689 

gultala.  Cet  individu  avaii  vn  outre  une  aogino  tousillalre, 
avec  un  {Minl  grisâtre  suc  l'iimygdale  droite.  La  caolérisation 
par  le  nitrate  d'argent  arrêta  promplenionl  celle  phlegmasie. 
Pendant  le  traitement  de  cette  affection,  et  sans  l'emploi  d'au- 
cun moyen  spécial,  les  plaques  d'herpès  di<:parurent,  mais  te 
psoriasiâ  se  maintint  et  rérlama  l'emploi  prolongé  des  bains 
sulfureux,  de  l'huile  de  Cade,  etc.  Ainsi  se  trouva  justifié  le 
diagnostic  établi  le  jour  même  de  l'entrée  du  malade. 

Les  diverses  affections  cutanées  qui  se  manifestent  sous  la 
forme  de  cercle  ou  d'iinneau  pourraient  ôlre  confondues  avec 
l'herpès  circiné  par  celte  sorte  d'analogie.  Cependant  il  existe 
des  diiTérences  trauchtes.  iJerythema  circinalurn  est  sans  vé- 
sicules et  sans  squames.  Le  licketi  citrutmcrîptus  ne  présente 
que  des  papules;  il  est  limité  pur  uu  rcbortl  assez  prononcé. 
S'il  offre  quelques  rangées  de  vésicules  (lichen  eczémateux)  ('), 
il  peut  ressembler  à  Iherpès  circiné.  Je  pense  que  c'est  à  ce 
lichen  qu'il  faut  rapporter  l'observation  de  l'herpès  du  bout  du 
nez  el  des  doigta  dont  M.  Devergie  a  donné  un  exemple  ('). 
Mais  cette  affection  est  à  marche  chronique  et  n'a  pas  de  ra(»- 
port  avec  l'herpès  dont  il  s'agit  ici.  La  lèpre  vulgaire  esl  plus 
facile  encore  à  distinguer  par  sa  durée,  par  la  largeur  el  l'é- 
paisseur de  ses  squames.  La  syphilide  tuberculeuse,  disposée 
en  anneaux,  formant  un  bourrelet  épais,  présentant  au  cen- 
tre une  teinte  cuivreuse  el  ayant  une  matche  chronique,  ne 
|>eul  être  confondue  avec  l'herpès  circiné. 

Cet  herpès  se  ilistingue  essenlieltement  de  ces  diverses  ma- 
ladies, par  sa  marche,  par  sa  tendance  à  la  guérison.  On  ne 
saurait  I  assimiler  connue  sunple  variété  ù  l'herpès  circiné  pa- 
rasitaire ou  tonsurant,  maladie  chronique  d'une  tout  autre 
nature,  à  laquelle  il  esl  fâcheux  qu'on  n'ait  pas  donné  un  nom 
différent  pour  éviter  toute  équivoque.  Le  siège  de  l'herpès  loii- 
suranl  sur  le  cuir  chevelu  en  donne  au  praticien,  dès  la  pre- 
mière vue,  une  idée  très-propre  à  raellre  sur  la  voie. 

Ou  reste,  qu'on  ne  suppose  pas  que  l'allenlion  donnée  au 

(•)  JM..  ^  «74. 

1V<  Tel.  44 
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diagnostic  de  (herpès  circiné  soil  superflue;  on  aurait  loi 
do  Iraitcr  de  minuLics  dogmaliqucs  la  comparaison  rpii  vient 
d'ôire  établie.  Maintes  fois  cet  exanthème  a  été  pris  pour 
une  afTection  plus  grave,  traité  par  des  topiques  astringent 
ou  par  des  caustiques,  lorsqu'il  aurait  pu  guérir  spontanément; 
el  alors  la  peau  a  conservé  l'empreinte  indélébile  d'un  dia| 
noslic  erroné  ('). 


toujours  une  maladie  bénigne. 


—    L'berp^   circin^ 


L 


«.  — Tr«iirm«ni.  -^  Cctte  maladtc  étant  fort  simple  et  nato- 
rcllement  disposée  à  se  terminer  d'une  manière  heureuse  après 
deux  ou  trois  septénaires,  il  sulPit  de  ne  pas  irriter  le-s  tégu- 
ments ou  les  organes  inléricurs  par  des  troilomcnts  intempestifs. 

Des  bains  d'eau  naturelle,  un  régime  tempérant»  ded  bois- 
sons délayantes  sudisent  en  général  pour  bâter  la  guérison. 

Celle  all'eclioD  a  fail  la  réputation  d'une  miiliilude  dp  remi 
des  dits  dépuratifs,  dont  on  pouvait  à  coup  sdy  prédire  le 
ces.  C'est  surtout  la  décoction  de  tiges  de  douce-amère, 
racines  de  saponaire,  de  patience,  Tinfusion  de  fleurs  de 
séc  sauvage,  les  sucs  d'herbes  chicoracées,  qu'on  a  préconisé». 

Tous  les  ans,  dans  une  maison  d'éducation  composée  d^H 
quatre  cents  élèves,  j'en  vois  sept  à  huit  qui,  vers  le  moisd^l 
février  ou  de  mars,  ont  à  la  face  et  plus  souvent  au  cou  des 
plaques  d'herpès  circiné.  Je  leur  prescris  la  tisane  de 
amèrc.  ils  en  viennent  prendre  tout  au  plur^  cinq  ou  six  te 
el  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  l'éruplion  a  accom[ 
les  ses  évolutions. 

Si  l'herpès  résistait,  on  pourrait  employer  les  sucs  de' 
son  et  de  pissentil,  et  les  bains  légèrement  sulfureux  ;  et  comme" 
topique  se  servir  de  la  solution  de  borax.  Enlin,  un  pourr 
toucher  légèrement  la  circonférence  des  anneaux 
crayon  de  nitrate  d'argent  (*). 

(^)  Ciuiife;  innova  dei  matadia  de  la  pin,  t.  III,  f.  96». 
(*)  Maytt;  Kat.  ié  Jd  peau,  M.  |>.  363. 
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vni.  ~  HKRPts  nu. 

Cette  espèce  se  rapproche  beaucoup  de  la  précédente  par 
la  forme  circulaire  des  groupes  de  vésicules;  elle  en  diffère 
par  la  diversité  de  couleur  des  lignes  qui  circonscrivent  ces 
groupes. 

Elle  a  été  décrite  en  premier  lien  par  Batetnan  (*).  Quel- 
ques exemples  ont  été  donnés  par  Marshall  Hall  (*),  par 
M.  Rayer  (^),  M.  Cazenave  (*),  M.  Devergie  (*). 

Celte  maladie  s'observe  chez  les  jeunes  sujets  (*)  et  quel- 
quefois cfiez  les  adultes.  Le  malade  de  Marshall  Hall  avait 
quatre  ans,  le  sujet  observé  par  M.  Cazenave  dix-sept,  ceux 
de  MM.  Rayer  et  Duvergie  dix-neuf,  vingt-sept  et  trente- 
quatre. 

Sur  ces  cinq  individus,  il  n'y  avait  qu'une  personne  du  sexe 
féminin. 

Chez  cette  femme,  une  double  espèce  d'herpès  survint  après 
une  vive  émotion  morale;  M.  Cazenave  observa  la  coïncidence 
de  l'herpès  circiné  et  de  l'herpès  iris,  nouvelle  preuve  des 
rapports  qui  existent  entre  ces  exanthèmes. 

Ledeboer,  de  Rotterdam,  a  rapporté  à  l'herpès  iris  aoe 
affection  cutanée,  héréditaire,  qui  s'est  manifestée  chez  plu- 
sieurs membres  d'une  même  famille  C)  ;  mais  les  caractères 
de  cet  exanthème  ne  paraissent  pas  exactement  déterminés. 

L'herpès  iris  se  montre  principalement  sur  le  dos  de  la 
main,  quelquefois  à  la  surface  palmaire  ou  entre  les  doigts; 
on  le  voit  aussi  sur  les  avant-bras,  les  coudes,  Tolécrane,  la 
rotule.  Le  petit  malade  de  Marshall  Hall  en  présentait  à  la  face 
et  sur  le  tronc.  Chez  le  deuxième  malade  de  M.  Rayer,  les 

(')  Praetical  $ynop*ii  of  entoii.  dîMONt.  p.  S30. 

(')  Catt  of  a  peettliar  tmiMn  dîMOM.  {Edinb.  Mmt.  andSitrç.  Jomnat,  1.  XTI,  f.  63.) 

(*)  TraiU  da  maladm  de  la  j«aH.  t.  I,  p.  374.  (Deu  ocaplo.) 

(*)  ÀMiatM  da  maUuUet  d*  lapiau,t.  I,  p.  M4. 

(>)  Mttl.dêlapêtu,  p.  S76. 

(')  Balmao,  p.  3i0. 

(')  BuUtt.  dtt  Seimm  méd.  de  Fèriuae,  I.  XTUI,  p.  69. 
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plaques  d'herpès  iris  étaient  liés- multipliées  sur  le^»  mcm-^ 
bres  supérieurs  et  inférieurs. 

J*ai  vu  chez  un  homme  qui  présentait  une  éruption  d'her- 
pès phlyclénoïde  au  côté  externe  de  la  jambe  gauche,  une' 
plaque  arrondie  de  deux  centimètres  de  diamètre,  formée  dCj 
trois  cercles  concentriques  de  couleui-s  un  peu  ditTérentes 
se  distÎDguanl  assez  bien  les  uns  des  autres. 

Généralement,  les  dimensions  de  cet  exanthème  sont  pea 
considérables;  il  a  un  à  deux  rentimctres  de  diamètre.  ^^ 

Des  vésicules  blanchâtres  se  manifestent  dans  un  point  f*&'^^ 
forment  comme  une  tache,  qui  bientôt  s'enloure  d'un  cercle 
rougcâtrc,  après  lequel  en  survient  un  second  d'un  blanc  jau* 
nâtre,  puis  un  troisième  dun  rouge  obscur;  cntin,  la  circonfé-^ 
rence  olfrc  une  teinte  moins  foncée,  qui  se  perd  et  se  coofon 
avec  la  couleur  du  reste  de  la  peau.  La  circonférence  de  ci 
espèces  de  petites  cocardes  offre  un  léger  bouirolel. 

Une  démangeaison  plus  ou  moins  vive  précède  ou  acconH*] 
pagne  Téruplion.  Chez  la  malade  de  M.  Cazenave,  elle  ne  sur 
vint  qu'au  déclin  de  l'exanthème. 

Baleman  a  vu  l'herpès  iris  coïncider  avec  une  alTcction  ca- 
tarrhale;  on  a  observé  aussi  un  état  fébrile  et  des  symptômes^fl 
gaâtri<|ues.  ™ 

L'éruption  se  développe  pendant  deux  ou  trois  jours,  per- 
siste trois  ou  quatre  autres  jours,  et  ne  dépasse  guère  un  sep- 
ténaire. Elle  peut  présenter  plusieurs  développements  succes- 
sifs qui  prolongent  sa  durée. 

Cette  affection  paraît  susceptible  de  récidiver. 

Le  traitement  est  nnuluguc  à  celui  de  l'herpès  circiné, 
simple  mâmc  s'il  est  possible,  à  moins  que  l'étal  général  du 
sujet  n'offre  à  remplir  quelques  indications  particulières. 
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M.  Devergie  appelle  ainsi  un  herpès  dont  les  vésicules  : 
rangées  suivant  la  direction  d'une  ligne  plus  ou  moins  Ui'oile\^i 

(*)  tûl.  dttapto».  p.  MS 
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Ces  vésicules,  confluenles,  de  volume  variable,  se  remplis- 
sent d'un  fluide  séreux,  citrîn,  se  déchirent  et  forment  des 
croûtes  aplaties  et  jaunâtres. 

Un  sentiment  de  cuisson,  de  chaleur,  analogue  à  celui  des 
autres  herpès,  se  manifeste  ordinairement. 

Les  traînées  apparaissent  successivement  ;  on  les  aperçoit 
principalement  sur  les  membres,  et  en  particulier  sur  le  c6té 
interne  de  Tavantp-bras;  on  en  voit  aussi  sur  les  régions  laté- 
rales de  Tabdomen. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  espèces  précé- 
dentes. 

ECZÉMA  AIGU. 

Le  mot  eczéma  est  d'origine  grecque(*);  mais  on  ne  le  trouve 
ni  dans  Hippocrate  ni  dans  Galien.  D'après  Aetius,  il  servait 
à  désigner  des  phlyctènes  accompagnées  de  vive  chaleur  et 
de  cuisson,  non  suivies  d'ulcération  (*).  C*est  surtout  Texoes- 
sive  ardeur  locale  que  les  anciens  voulaient  signaler  par  cette 
expression  (•). 

Alibert  se  sert  de  ce  mot  eczéma  comme  synonyme  dinflam- 
mation,  pour  en  faire  le  titre  de  son  premier  groupe  des  der- 
matoses (*). 

Willan,  Bateman  et  les  nosographes  modernes  attriboent 
un  sens  plus  précis  à  cette  dénomination.  Pour  eux,  l'eczéma 
est  une  aflection  cutanée,  constituée  par  des  vésicules  fort 
nombreuses,  très-petites,  Irès-rapprochées,  accompagnées  d'un 
degré  variable  d'inflammation,  et  généralement  sans  fièvre. 

Telle  est  l'idée  qu'en  donnent  ces  auteurs,  idée  insnfiisante, 
car  elle  ne  fait  envisager  rafleclion  que  dans  son  débat  et  sous 
l'un  de  ses  aspects. 

Les  vésicules  de  l'eczéma  ne  tardent  pas  à  disparaître,  et  à 

(*)  ÉxÇffiH,  de  éit{lfy,  AoaOlMMr. 

(*)  Tttrabtbl.  IV,  wna.  I,  eip.  CXXTUt. 

(*)  Gomm;  Dfftna.  mtd..  f.  196.  —  CasMIl;  Lmicom,  f.  98«. 

(')  Mcmoçrofkit  dti  dmnototff.  p.  8. 
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leur  place  on  voit  une  surface  plus  on  moins  rouge,  de  laquelle 
suinte  un  fluide  séreux,  roussâtre  et  légèrement  visqueux, 
très-disposé  à  se  concréter  et  à  former  des  lamelles,  ou  des 
croûtes  jaunâtres  ou  grisâtres.  Cet  exanthème  est  constamment 
accompagné  d*un  picotement,  d*une  excitation  prurigineose, 
qui  oblige  à  presser  ou  frotter  les  parties  aCIèctées. 

L*eozéma  est  le  plus  ordinairement  chronique,  étant  entre- 
tenu soit  par  les  causes  générales  ou  intérieures  qui  l'ont  pro- 
duit, soit  par  les  excitements  locaux  que  la  démangeaison  pro- 
voque. Mais  il  peut  exister  à  Tétat  aigu,  et  c'est  dans  cet  état 
que  nous  devons  l'étudier  en  ce  moment. 

Il  est  fâcheux  que  la  même  dénomination  serve  à  désigner 
deux  affections  cutanées,  sans  doute  d'aspect  analogue,  mais 
aussi  dissemblables  que  le  sont  Feczéma  aigu  et  l'eczéma  chro- 
nique. Ils  diffèrent  par  leurs  causes,  par  leur  fréquence,  par 
leurs  symptômes,  par  leur  marche,  et  surtout  par  le  traite- 
ment qui  doit  leur  être  opposé.  Mais  si,  pour  éviter  un  néolo- 
gisme plus  propre  à  augmenter  qu'à  diminuer  la  confusion,  je 
conserve  te  mol  eczéma,  j'insiste  pour  qu'à  l'avenir  on  n'ou- 
blie jamais  de  spécifier  si  l'affection  dont  on  vent  parier  esi 
l'eczéma  aigu  ou  l'eczéma  chronique. 

C'est  de  l'eczéma  aigu  que  Bateman  s'est  surtout  occupe.  Il 
l'a  distingué  en  solare,  impetiginodes  et  rubrum.  M.  Rayer  a 
divisé  l'eczéma  aigu  en  sitnplex,  rubrum  et  impetiginodes.  Ces 
variétés  ou  ces  formes  dépendent  principalement  du  degré  de 
rinflammatioD.  Elles  ne  constituent  point  des  affections  di- 
verses. 

M.  Devergie  a  multiplié  les  distinctions.  Il  a  admis  des  ec- 
zéma impéUgineitœ,  Hchenatde,  herpéUforme,  psoritui forme, 
selon  la  conformation  de  l'exanthème,  et  il  a  distingué  en  outre 
des  eczéma  amorphe,  nummulairCt  fendillé,  tmisquamevoD : 
enfin ,  d'après  lenr  durée,  des  eczéma  fugace,  persistant,  etc.  (*] . 
Ces  distinctions  sont  sans  doute  établies  sur  des  faits  exacts 
et  très-bien  observés.  Mais  trop  de  subdivisions  et  trop  de  dé- 

(*)  Maladiu  d*  la  peau,  p.  330. 
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nominations  secondaires,  auxquelles  on  accorderait  une  im- 
portance exagérée,  feraieat  perdre  de  vue  tes  caractères  es- 
sentiels et  ne  pourraient  qu'accroître  les  difficultés  d'une  étude 
déjà  passabteiDent  compliquée. 

A.  —  Cmn9€ê  «fe  i'0ctém$m  mi^u, 

1  ^  L'eczéma  peut  se  développer  sous  l'influence  de  l'héré- 
dité. M.  Levain  Fa  vu  so  produire  peu  de  jours  après  la  nais-' 
sance,  chez  un  enfant  dont  la  mère  portait  une  affection  du 
mémo  genre  ('). 

2°  Aucun  âge  n'est  à  l'abri  de  l'eczéma.  Il  survient  quelque- 
fois dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  en  dehors  de  toute  con- 
dition d'hérédité.  L'eczéma  rubrum  des  jeunes  enfants  n'est 
pas  rare.  M.  Acton  rapporte  l'observation  d'un  nourrisson  de 
neuf  semaines  qui  avait  au  scrotum  un  ezcéma  rubrum  pris 
pour  une  affection  syphilitique.  U  ne  lui  assigna  pas  ce  carac- 
tère, et  se  borna  à  prescrire  des  bains  et  des  lotions  d'eau  de 
Gôulard  (^].  J'ai  vu,  notamment  chez  des  petites  filles,  l'eczéma 
rubrum  étendu  du  pudendum  à  la  partie  interne  des  cuisses. 

L'eczéma  aigu  se  montre  aussi  pendant  la  dentition.  Les  en- 
fants, vers  l'âge  de  sept  ans,  y  sont  sujets  ;  il  occupe  alors 
quelqu'une  des  régions  de  la  face  (^). 

Dans  l'enfance  et  la  jeunesse,  l'eczéma  impétigineux  est 
plus  commun  qu'aux  autres  âges  (*). 

3°  Les  femmes  dont  la  menstruation  est  imparfaite,  celles 
(|ui  sont  enceintes,  et  celles  qui  se  tronvent  à  l!âge  critique, 
y  sont  souvent  exposées. 

V*  Les  individus  des  tempéraments  les  plus  opposés  y  sont 
sujets  ;  mais  on  remarque  plus  souvent  l'eczéma  impétigtneux 
chez  les  personnes  lymphatiques,  l'eczéma  rubrum  chez  les 
individus  sanguins,  à  peau  délicate,  etc. 

(■)  Enai  ffw  Vêciimm,  Ihèw.  Pirta,  18M»  ■»  Al,  f.  40. 
(*)  M9dic9l  Timm,  U  XI  f.  S^A. 

(>>  Jadelot;  Cas.  (tel  BàpU.,  1843,  p.  âl4. 
(*)  Deveriic;  «aJ.  d«  ta  peau,  p.  348. 


TÏSvBËS  ÉUrPTTVBS  ET  KIAITTHÈMBS  AICC8. 

5"  Tous  les  agents  d'excUalion  peuvent  produire  l'ecxéma 
L'aclioD  des  rayons  ilu  soleil  dirigée  pendant  Véié  sur  u 
partie  de  la  peau  découverte,  comme  la  faee,  le  cou,  les  nriaiiut 
y  fait  oattrc  la  phlegmasie  vésiculcuîie  (fue  Bateman  appelle 
eczéma  soiare  ('). 

Les  forgerons,  les  fondeurs,  etc.,  &oni  assez  sujets  à  l'ec- 
zéina  aigu. 

6**  L'eczéma  impétigineux  est  commun  on  automne  et  en 
hiver,  selon  M.  Devergie  (*). 

7'  Une  alimentation  stimulante,  l'usage  des  boissons  spiri- 
lueuses  peuvent  occasionner  reczéma,  II  est  des  ntiutcnls  qni 
semblent  le  produire  d'une  manière  toute  spéciale.  ITn  indi- 
vidu mange  des  fraises  en  assez  grande  quantité;  une  heure 
après,  il  a  des  nausées,  mais  il  ne  vomit  pas.  Le  lendemain, 
il  a  sur  la  poitrine,  le  s<;rolum,  la  face»  une  éru(tlion  eczôma- 
leuse  Irès-bien  caractérisée.  Six  ans  avant  et  par  la  métn« 
cause,  il  avait  éprouvé  les  mêmes  accidents  {^). 

8"  Le  lait  d'une  femme  qui  a  eu  un  violent  accès  de  colère,' 
peut  faire  naître  un  eczéma  chez  le  nourrisson.  Cet  effet  »  M 
plusieurs  fois  observé  (*).  Les  aifections  morales  tristes  ou 
excitantes,  une  vive  coDlrariété,  sont  au  nombre  des  cniaes 
de  cette  maladie. 

9°  Des  causes  locales,  comme  la  malpropreté,  îles  frictioS 
des  lotions,  des  liniments  avec  des  substances  irritantes,  peu- 
vent l'occasionner.  Une  fille  fait  un  usage  immodéré  des  lo- 
tions iodurées  pour  se  guérir  do  la  gale,  et  surtout  pour  vain- 
cre la  démangeaison.  Il  survient  un  véritable  eczéma  là  où  se 
trouvaient  le  plus  de  vésicules  psoriques  (').  Des  lotions  sul- 
fureuses, l'application  d'un  vésicatoire  i^),  d'un  cmplAire  dta- 
chyloD,  d'un  emplâtre  de  ciguë,  sur  cerlntnes  |>eaux  trèosi»- 
ceptihles,  y  provoquent  aisément  la  formalion  <)*un  eczéiDa. 

{*)  HijHojii»,  p.  961. 

(*)  »«r  ««ifajMH.  p.  Ul. 

(')  Aller;  ém*ricûn  Jommat  of  mtii.  Scimuti,  1651,  «cl.,  f,  368. 

(•)  Clinl<ia«  Ae  M.  Tmai^eai).  (Awllcf.  df  Thérap.,  I.  Vt%\\\,  p.  U4.) 

(')  CaitiMici  imoln  dft  maXodit*  de  ta  proii.  I.  I,  p.  347. 
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Miiiile  ào  crolon  liglium.  Feuphorbe,  agissent  danj?  le  même 
sens  et  iivec  plus  d'intensité. 

1 0*  C'est  de  la  môme  manière  quo  le  contact  prolongé  d'une 
surface  eczémateuse  sccrélanle  sur  une  penu  saino  peut  trans- 
mettre à  celle-ci  une  irrilalion  de  nature  analogue.  Biett  a  vu 
l'eczéma  se  conui»uni<|uer  ainsi  par  le  coil  (*i.  M.  Levain  parle 
d*nn  eczéma  aigu  de  la  vulve  chez  une  femme  dont  le  mari 
avait  une  semblable  éruption  au  scrotum.  Cette  maladie  dis- 
parut assez  vite  (*).  ïl  est  évident  qu'elle  était  purement  lo- 
cale. Après  beaucoup  de  recherches,  Kmcry  a  émis  l'opinion 
formelle  que  rcczénia  n'est  pas  contagieux  de  sa  nature  (^). 

Il**  Tout  ce  qui  excite  uul«  partie,  tout  ce  qui  y  ullireou  y 
retient  le  sang,  peut  faciliter  le  développement  de  l'eczéma 
Ainsi,  M.  Moore  Neligan  a  remarqué  quo  l'eczéma  de  lu  face 
survient  surtout  chez  les  personnes  qui  sont  obligées  en  tra- 
vaillant d'avoir  la  tétc  baisïiée  (*). 

aigfn. 

l/eczéma  aigu  est  «luelquefois  précédé  d'un  mouvement  fé- 
brile et  souvent  d'un  sentiment  de  pulsation,  de  chaleur  et  de 
fourmillement  prurigineux.  La  parlic  oii  celte  scusatiou  existe 
peut  être  un  peu  rouge,  surtout  ai  les  doigts  cl  les  ongles  l'ont 
grattée  ou  frottée. 

Rientât  après»  il  se  forme  une  multitude  de  vésicules  petites 
et  tellement  rapprochées  qu'elles  se  louchent.  Elles  sont  A  peu 
près  de  même  voltiinc.  Ces  vésicules  s'ouvrent  par  une  cauKC 
quelconque  La  principale  est  le  froiiemenl  quo  le  prurit  rend 
presque  inévitable. 

Le  Huide  qui  s'écoule  est  d'abord  |ieu  abondant,  séreux, 


{*)  Cattu«r,  Jfttl.  >i4làp«**à,  p.  Mi. 

{*)  a*}n,  p.  iOO. 

(■)  |IhU«I.  dé  Thérap  .  t.  KXIU,  p    03. 

(*)  OHono^v  Med.  Jo«ni«l  o^  DubUit  1861,  p.  348.  —  mn.  tnai.  •(  itiWMM  «^  tht 
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pres(|uo  incolore  ;  ensuite  il  devient  rous&âlre,  plus  épaiii  ^' 
visqueux.  Il  est  alcalin.  Ce  fluide  se  concrète  à  la  surface  de 
la  partie  exlialanlc,  et  forme  des  lamelles,  des  r^roûles,  qui 
protègent  les  tissus  dénudés. 

Dans  le  deuxième  ou  le  troisième  septénaire,  l'exsudation 
diminue,  les  croules  auxquelles  on  ne  touche  pas  se  dessè- 
chent; elles  tombenl  d'elles-mêmes  au  bout  de  plusieurs  jours» 
cl  laissent  à  leur  place  une  surface  un  peu  rouge  et  un  cpt* 
derrae  très-(in. 

Voilà  ce  que  présente  l'ecxéina  aigu  simple,  qtii  [>cul  se 
développer  sur  les  diverses  parties  du  coq»,  surtout 
celles  où  la  peau  est  Une  et  très-sensible. 

D'autres  fois,  cet  exanthème  s'accompagne  d'un  certain  de- 
gré d'inflammation.  H  esL  érylhémaleux.  Une  légère  fièvre  le 
précède  ou  l'accompagne  (').  La  peau  est  tumétiée,  rouge, 
presque  comme  dans  ta  scarlatine;  elle  est  Irès-sonsible.  La 
démangeaison  est  vive,  et  la  cuisson  forte  après  les  moindres 
frottemeols.  La  déchirure  des  vésicules  laisse  voir  une  mullî- 
tude  de  points  d'un  rouge  vif,  très-rnpproché*,  cependant  dis- 
tincts. Le  fluide  qui  s'écoule  est  roussAlre,  et  parfois  sangui- 
nolent. Les  croûtes  qui  se  forment  sont  jaunâtres,  assez  tnio- 
ces;  leur  soulèvement  prématuré  produit  des  excorialioi» 
plus  ou  moins  éienfluos.  C'est  celte  variété  que  Willnn  noiuioe 
eczéma  rubrum.  Elle  est  susceptible  de  récidiver,  et  alors  elle 
peut  passer  à  l'état  chronique.  On  l'a  vue  s'étendre  à  presque 
toute  la  surface  du  corps,  moins  à  la  face  qu  ailleors,  ou  oc- 
cuper les  membres  et  l'abHomeo,  etc.  L'éruption  s'est  montrée 
plus  intense  du  côté  de  la  flexion  ;*). 

L'eczéma  présente  parfois  des  inégalités  dans  le  volume  et 
la  disposition  des  vésicules.  Parmi  colles-ci,  il  peut  s'en  trou- 
ver do  plus  développées  que  tes  autres,  cl  de  plus  enflammées, 
dont  le  fluide  devient  plus  riq)idemcnt  épais  et  lactcsceol,  cl 
qui  forment  de  véritables  pustules  :  c'est  lu  variété  qu'on  a 
nommée  eczéma  impetig inodes.  Cette  dénomination  pourrait 

(*)  Uoo»  NeU«iB;  Ùubtm  tiuarUrt^  Jwm.,  ISftJ,  f.  841. 

(*)  JEfw.  tmr  l'teMema  ratrrym.  terrine  M    Uafd;.  («onittur  ttoMiïpil..  l.  I.  |t 
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faire  croire  à  une  oomplicalion  d'impétigo  et  causer  une  er- 
reur. Il  serait  donc  mieux  d'appeler  cet  eczéma  pusluleuco. 

Dans  Feczéma  ronge  on  érythémateux  et  dans  l'eczéma  paa- 
luleux,  l'inflammation  peut  s'étendre  aux  parties  environnantes 
et  s'accompagner  de  quelques  phénomènes  généraux,  comnte 
la  fièvre,  l'insoranie,  l'agitation.  Ces  phénomènes  sont  aug- 
mentés par  la  chaleur,  surtout  par  celle  du  lit,  par  les  aliments 
excitants,  et  en  général  par  tous  les  stimulants. 

L'eczéma  aigu  se  termine  après  une  durée  de  quelques  se- 
maines, surtout  si  la  saison  est  favorable,  c'est-à-dire  si  une 
température  fraîche  succède  aux  fortes  chaleurs. 

La  guérison  peut  être  définitive  ;  mais  l'eczéma  tend  sou* 
vent  à  devenir  chronique. 

Quelquefois,  il  se  reproduit  après  ub  certain  temps.  La  ré- 
cidive est  presque  toujours  occasionnée  par  le  sentiment  de 
picotement,  cl  de  démangeaison  que  conserve  la  partie  affec- 
tée; celle-ci  étant  irritée,  engendre  de  nouvelles  vésiculas,  et 
la  maladie  recommence. 

C'est  à  un  agent  intérieur  que  cette  reproduction  doit  sou- 
vent ôtre  attribuée,  comme  un  écart  de  régime,  ou  l'emploi 
de  quelque  médicament  excitant. 

Il  peut  arriver  aussi  que  l'eczéma  devienne  à  peu  près  pé- 
riodique. Alex.  Marcel  a  donné  l'histoire  d'un  homme  qui,  de 
seize  à  trente  ans,  eut  deux  ou  trois  fois  par  an,  sur  les  mains, 
les  pieds,  les  oreilles,  les  lèvres,  et  quelquefois  par  tout  le 
corps,  une  éruption  de  vésicules  petites,  rapprochées,  sou- 
vent confluentes,  avec  gonflement  uniforme  des  téguments. 
Le  troisième  ou  quatrième  jour,  l'épiderme  se  déchirait,  le 
derme  présentait  des  érosions  et  un  suintement  fétide;  mais 
en  quinze  jours  ou  trois  semaines,  l'éruption  avait  disparu, 
laissant  de  larges  desquamations  épidermiques.  Il  n'y  avait 
d'autres  ptiénomèncs  généraux  qu'une  vivo  douleur  à  l'épi- 
gastre  au  début,  ensuite  une  excitabilité  générale  et  des  bat- 
tements par  tout  le  corps  (*). 

(*)  in  occovnt  of  a  êwen  com  offryUuma  weomticttd  tritA  mtniinai  aelion.  {MadieO' 
ehir.  rroMMl.,  t.  Il,  p.  73.) 
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L'ec7.é[uu  chronique  soumis  à  raclion  de  causes  &liii)(tUiDÎ?<r 
peul  prendre  les  apparences  de  l'eczéma  aigu;  il  envahit  de 
nouvelles  surfaces,  et  s'accompa^e  de  phénomènes  généraux 
plus  ou  moins  intenses  {*),  Cest  comme  une  poussée  qui  pcot 
bâter  la  fm  do  la  maladie. 

C.  —  i<Nfff*«Mf«  et  phf0miolt»ffitf  f»mthoi^ffi^94e9  ttm 

i'ectéêtêit  niffu. 

Trois  opinions  ont  été  émises  sur  le  siège  nnalomiqne  rîe 
l'eczéma.  On  l'a  placé  dans  les  follicules  sébacés  (Rayer,  Ro- 
sembauro),  dans  la  membrane  vascnlairc  d'Eichhorn  (BicU), 
dans  les  conduits  sudonfcres  de  la  peau  (Cazenavo). 

L'eczéma  est  une  maladie  superficielle.  Le  réseau  capUIaire 
sous-épidermiqne  joue  certainement  un  rôle  essentiel  dans  sa 
production,  ainsi  que  rélémeni  nerveux  cutané.  l/irritalioD 
dont  il  est  le  aiége  provof|ue  une  hypersécrétion  des  fluides 
séreux.  Les  conduits  qui  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  du 
derme  versent  ces  fluides,  qui  se  colligent  en  gouttelcUes, 
comme  dans  toutes  les  affeclions  vésiculeuses  cl  bulleu«es.  Du 
reste,  c'est  moins  le  siège  anatomïquc  qui  entraîne  des  difTé- 
renées  essentielles  entre  ces  exanthèmes,  que  leurs  causes  ia- 
times,  leur  nature  et  leur  mode  de  manifestation. 

D.  —  MHmgfttmgtic  et  p»*^g»909tte  «fe  t'eezémtn  nê^u. 

Cette  maladie  a  des  caractères  qui  la  distinguent  nctle- 
menl  : 

1"  Les  vésicules  sont  disposées  d'une  manière  égale,  el  sont 
assox  agglomérées  pour  recouvrir  toute  la  stirface  affectée. 

2°  Celle-ci  présente  un  suintement  manifeste,  qui  lâche  et 
roidit  le  linge  sur  lequel  il  se  dépose. 

3*  Cette  surface  est  rouge,  el  on  y  distingue  une  multitudo 
de  points  plus  vivement  colorés.  Ce  piqueté,  colle  surface 

C)  CêUMvCi  àmnait»,  i.  I,  p.  105. 
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poncluée  de  rouge  a  été  signalée  par  M.  Dcvergie  comme 
formanl  l'un  des  caractères  essentiels  de  1  ccEéaia.  Ed  exami- 
nant à  la  loupe  ces  petits  points,  on  voit,  ajoute-t-it,  que  ce 
sont  les  orifices  des  canaux  desquels  suinte  la  sérosité  ('). 

i°  Une  sensation  de  picotement  et  de  prurit  existe  à  peu 
près  constamment. 

L*eczénia  diffère  rlu  ticfien  par  ses  vésicules  et  son  suinte- 
mont.  Il  ressemble  davantage  à  Iherpès;  mais  les  vésicules 
de  celui-ci  sont  plus  inégales,  plus  volumioeuses,  plus  persis- 
tantes, plus  distinctes.  Elles  forment  des  groupes^  au  lieu  de 
constituer  de  larges  plaques  uniformes. 

L'ftydrargyrie  est  une  sorte  d'eczéma,  mais  qui  se  distingue 
par  la  spécificité  de  sa  cause  et  par  quelque^unes  des  formes 
sous  lesquelles  elle  se  montre. 

On  a  comparé  l'eczéma  à  la  gale;  mais  il  n'existe  entre  ces 
afTeclions  d'autre  analogie  que  le  prurit  et  l'aspect  vësiculeux 
de  l'exanthème.  Si  l'eczéma  est  borné  à  l'intervalle  des  doigts, 
il  peut  y  avoir  incertitude.  Ce  fait  s'est  présenté  récemment 
à  la  clinique.  Chez  le  jeune  homme  qui  l'a  offert,  il  n'y  avait 
point  de  vésicules  aux  poignets,  aux  jarrets,  etc.  Les  surfaces 
alTeclées  étaient  rouges,  couvertes  de  croûtes  minces  :  circons- 
tances qui  ont  éloigné  l'idée  de  la  gale.  D'ailleurs,  il  n'y  avait 
eu  aucun  indice  de  c^mlagion.  La  maladie  guérit  rapidement 
après  l'emploi  des  bains  simples,  d'une  légère  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent  el  d'une  |>ommade  avc^'  la  glycérine 
et  l'oxyde  do  zinc. 

\.e  prurigo,  le  plyriasis  rubra,  qui  ne  sont  ni  vésiculeux 
ni  sé(*rétant.s,  ne  sauraient  être  confondus  avec  l'eczéma  aigu. 
Ces  maladies  ont  une  marche  toujours  chronique. 

Le  prognostic  de  l'eczéma  aigu  est  généralement  favorable. 
C'est  une  maladie  l>énigne.  Liée  parfois  à  une  irritation  des 
voies  digeslives,  elle  (>eul,  dans  quelques  circonstiinccs,  avoir 
un  caractère  critique.  Son  développement  doit  alors  ôtre  res- 
pecté. 

{*)  Mût   iU  U  }>tau,  p.  m. 
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Le  traitement  ressemble  beaucoup  à  celui  de  Therpès.  Tou- 
tefois, 1  eczéma  qui  est  accompagné  d*une  vive  inflammation 
de  la  peau^  soitérythémateusc,  soit  pustuleuse,  peut  réclamer 
l'emploi  d'une  saignée  du  bras  ou  d*une  application  de  sang- 
sues à  l'anus. 

On  prescrit  en  outre  des  bains  tièdes  et  prolongés,  rendus 
émollients  par  le  moyen  des  décoctions  de  son,  d'amidon,  de 
plantes  mucilagineuses,  et  les  lotions  de  même  nature.  M.  De- 
vergie  loue  beaucoup  les  irrigations  fraîches  et  continues  (*]. 
On  peut  rendre  les  bains  très-légèrement  sulfureux,  si  la  ma- 
ladie résiste  et  si  l'irritation  n'est  pas  vive. 

Le  malade  est  soumis  à  un  régime  sévère  ;  il  prend  des  ti- 
sanes délayantes,  de  la  décoction  de  tiges  de  douce-aroère,  du 
petit-lait  et  des  bouillons  de  veau  et  de  plantes  dites  dépura- 
tives,  comme  le  pissenlit,  la  fumeterre,  le  cresson,  labardane, 
le  menianthe,  etc.  On  peut  donner  quelques  légers  purgatifs. 

Plusieurs  moyens  ont  été  conseillés  pour  combattre  le  pmrit 
^t  rinflammaiion.  Les  meilleurs  sont  des  cataplasmes  de  riz  ou 
de  semoule,  ou  tout  simplement  la  poudre  de  fécule  de  pom- 
mes de  terre,  ou  de  riz,  ou  d'amidon,  répandue  sur  les  parties 
excoriées. 

Hebra  (*),  Martin-Soloo  (^),  ont  préconisé  l'oxyde  de  zinc. 
Jadetot  se  servait  d'un  liminent  savonneux  bydro-sulfuré  (*}. 
M.  Trousseau  a  eu  recours  très-souvent  avec  succès  à  des  lo- 
tions dont  voici  la  formule  : 

Sublimé  corrosif O^SO. 

Eau *litn 

(<)  p.  asï. 

(')  Caienave;  AkmIm,  t.  It,  p.  16S. 

(')  ffulfff.  dt  Thérap.,  (.  XX,  p.  S77.  Voici  u  fomiUe 

AxoDge  récente 30  gr. 

Oxyde  blanc  de  xinc.  ..  .       3  gr. 
(Uèlex  pour  nne  pommade.) 
(*)  GttM.  detBÔpit.,  1843,  p.  513. 
(•)  tbiii..  1847,  p.  697. 
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Lé  même  médecin  conseille  aussi  tes  bains  dans  lesquels  on 
a  fait  dissoudre  \  5  grammes  du  même  sel  mercurie!  (^).  Â  son 
avis,  les  bains  très-chauds  jouissent  d'une  efficacité  non  moins 
marquée  (*). 

Ces  divers  moyens  très- actifs  ne  doivent  être  employés 
que  si  l'irritalion  est  atténuée,  la  fièvre  nulle,  et  surtool  si 
Teczéma  résiste  aux  émollients  et  tend  à  devenir  chro^ 
nique. 

HTSBARGTBXE. 

'  On  a  donné  le  nom  d^hydrargyrie  à  un  exanthème  aigu  qui 
reconnaît  pour  cause  spéciale  l'action  du  mercure. 

La  première  connaissance  de  celte  aflection  culQnée  est  dae 
à  James  Uenlborn  et  à  Francis  M'Ëvoy,  chirurgiens  de  Thêpi* 
tal  do  Dublin  ;  mais  ce  fut  George  Burrowes,  médecin  de  la 
maison  d'industrie  de  la  même  ville,  qui  le  premier  commu- 
niqua ses  observations  sur  ce  sujet,  dans  les  leçons  qu'il  fit 
en  1798  (^).  Toutefois,  les  professeurs  William  Dease,  de 
Dublin,  et  Gregory,  d'Edimbourg,  s'étaient  peut-être  anté- 
rieurement occupés  de  ce  genre  d'affection  (^). 

Mais  ces  auteurs  s'étaient  bornés  à  énoncer  quelques  faits 
isolés.  George  Alley  réunit,  en  1804,  les  premières  données 
que  Tobscrvalion  avait  fournies  (^].  Six  ans  après,  il  faisait 
paraître  une  monographie  plus  complète  de  cette  affection,  en 
la  désignant  sous  le  nom  dliydrargyrie  (•). 


(*)  BulUt.  de  TMnp.,  t.  XXXn,  p.  U6. 

(')  or.  det  ttôpît ,  1847,  p.  637. 

(')  Celle  drconitiore  tml  aflinte  pir  le  doeteir  Slokes  k  M.  AHejr.  (On  hydrmrgfria,  prè* 
riPC,  p.  II.) 

(*)  Ibid.,  p.  t. 

(*)  .In  tuay  DR  a  pMidJar  «iuptivf  dtâtam  arUing  from  tkt  t^ibitian  of  mirenry. 
DabliD,  1804. 

(')  Obiervattom  on  the  kyârargyria.  or  thaï  wt/oilar  dtêtûm,  ttc.  Loodea,  1810. 


704  FIÈVRES  ÉR0PTIVB8  BT  EXAHTHÈHES  AIG08. 

DaDs  cel  intervalle»  Moriarty  (')  et  Spens  {*)  présenlèrenl 
des  faits  nouveaux.  John  M*MuUin,  élève  de.Gregory,  disserta 
sur  ce  même  sujet  (^),  et  Pearson  inscrivit  sous  le  oomà*ecséma 
Tun  des  effets  locaux  du  mercure  (*j.  Plus  tard,  Alex.  Ramsay, 
dans  une  lettre  datée  de  Seetapoor,  fait  part  d*un  cas  d'éry^ 
thème  mercuriel  {%  et,  à  une  époque  plus  récente  encore,  le 
D'  Johnstone  insère  parmi  les  Mémoires  de  la  Société  de  Cal- 
cutta un  autre  exemple  sous  le  litre  de  lèpre  mercurielie  (•). 
En  1 81 2,  Nicholson,  à  Londres C')»  et  Joseph  Frank,  à  Yilna  ("), 
recueillaient  des  faits  relatifs  à  Texanlhème  mercuriel. 

Dans  son  traité  des  maladies  de  la  peau,  M.  Rayer  a  accordé 
une  mention  spéciale  et  une  place  distincte  à  fhydrargyrie,  en 
s'appuyant  sur  les  recherches  d'ÂUey  et  sur  ses  propres  ob- 
servations (®). 

Le  D'  Ludwig  Dieterich,  de  Munich,  ayant  étudié  dans  leur 
ensemble  les  eflels  pathologiques  du  mercure,  a  placé  parmi 
ces  effets  l'exanthème  aigu  décrit  par  Alley  ('*). 

Cel  exanthème  a  encore  été  observé  à  Amiens  par  M .  Alexan- 
dre {");  à  Paris,  par  M.  Baron  (");  à  Boston,  parM.Darkée(*'). 

Si  personne  n'a  contesté  l'influence  toxique  du  mercure,  un 
certain  nombre  de  médecins  ont  refusé  d'admettre  raction  di- 
recte et  comme  spécifique  de  cet  agent  sur  le  tissu  cutané. 

(')  à  deMcription  of  th»  mtrcwHal  lepra.  Dablin,  1804. 

(')  Bdinb.  Med.  and  Surg.  Joum.,  l.  1.  p.  7.  Tnd.  di»  les  Anmatm  de  Uttérat.  méd. 
étrang.,  I.  VI,  p.  460. 

(')  Bdinb.  mtd.  and  Surg.  Joum.,  t.  II,  p.  35. 

(*)  Obt.  on  thê  effeeti  of  variout  artielti  of  mat.  vudiea  on  iJu  atn  of  Itm  i 
cbap.  Xlll,  p.  167. 

(■]  Bdinb.  Ktd.  and  Swj/.  Journ.,  t.  TU,  p.  369. 

(*)  Tramaetioni  of  tlu  Med.  and  PhyiU.  Society  of  Calcutta,  t.  III.  p.  9B1 . 

C)  Cam  of  erythema  mgreuriaU,  aeeomp.  by  an  affeet.  of  tht  eornta.  {Bdinb.  Jq 
t.  Vlll,  p.  39.) 

(')  Acta  instituti  cliniei  vilntmis,  ann.  111,  p.  3).  {Dm  obscnritlMS.) 

(')  Val.  de  la  peau,  t.  I ,  p.  439. 

(**)  De  la  maladie  mereurielle  et  de  tee  divenea  formée.  Leipiik,  1837.  EiIibU  dasi  àr- 
ehivet  m/d.  de  Straebourg,  1.  IV,  p.  358  ;  —  et  dans  Joum.  dea  Coim.  méd.-eikir,  1640, 
jaillel.  p.  30. 

(")  Journal  hebdom.,  16S4,  1.  (,  p.  lOS. 

(")  Gax.  m/d..  1850,  p.  35  el  71. 

(")  American  Journal  of  mtd.  Scieneee,  1851,  jily,  p.  106. 
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Déjà  Chisholm  avait  essayé  de  prouver  que  Tespèce  d'ul- 
cère regardée  par  Malhias  (*)  comme  essenliellement  due  à 
l'emploi  du  mercure,  pouvait  aussi  dépendre  de  causes  très-dif- 
férentes ;  qu'une  affection  tout  à  fait  semblable  s'observait  aux 
Indes  orienlaies  ;  et  il  ajoutait  que  Texanlhème  vésiculeux  attri- 
bué par  Àliey  à  l'usage  du  mercure,  pouvait  se  manifester 
avec  les  mômes  apparences,  bien  que  cet  agent  n*eùt  pris 
aucune  part  à  sa  production.  Pour  prouver  celte  assertion,  il 
citait  deux  exemples,  l'un  de  Butter  (^)  et  l'autre  de  Marcet  ('), 
tlérythèmcs  ou  plutôt  d'éruptions  vésiculeuses  au  développe- 
ment (lesquelles  le  mercure  paraissait  être  demeuré  étranger. 
Il  en  tirait  cette  conséquence,  que  des  causes  diverses  peu- 
vent amener  des  effets  analogues,  et  que  Texanthème  nommé 
hydrargyrie  n'est  pas  un  résultat  spécial  et  exclusif  de  l'em- 
ploi du  mercure  (*). 

Bateman,  écrivant  après  Alley,  a  rattaché  l'exanthème  mer- 
curiel  à  l'eczéma  rubrum,  et  ne  lui  a  point  assigné  un  rang 
distinct  (*). 

C'est  aussi  sous  le  litre  d'Eczéma  rubrum  que  Crawfort,  de 
Winchester,  a  rapporté  une  observation  d'éruption  vésiculeuse 
due  à  l'action  du  mercure,  et  reproduite,  non  sous  rinfluence 
(le  ce  métal,  mais  sous  celte  de  l'opium  (*). 

MM.  Guersent  et  Cazeoave,  en  traitant  du  mercure  dans  le 
Dictionnaire  de  Médecine,  expriment  l'opinion  que  l'hydrar- 
gyrie  n'est  point  une  maladie  réelle;  qu'elle  n'est,  à  propre- 

i*)  The  mereuri(U  dûeOM.  Loadoo,  1816,  3«  tdil. 

(')  Le  Tait  npporiè  par  Joho  Roller  est  iDiilnlè  :  Cote  ofêrythma  not  oeetutoiud  by  mer- 
ntry.  (ffdjii&.  Med.  and  Surg.  Jotm.,  1.  V,  p.  14S.)  Il  «I  irialirii  n  Indhllo  qat  wpl  toi 
aaparannl,  ajant  pris  4es  awrearia»  k  forte  <om  pow  im  lOBOirhir,  ftl  itleiit  ée  ntlnltoa 
«t  Mt  nne  bjdnrirrieiDleiue.  Aprfesce  bps  de  imps,  la  nCowaffrriiQn  tt  reprodiisit,  aals  stM 
iToir  M,  en  ancane  tâçoa,  provoqua  par  rrinpiol  da  nercBre. 

(*)  Med.-ehinirg.  IVMScel.,  1.  H,  p.  78.  An  mecomt  of  a  tevtn  eam  of  eryUumm  tm- 
eoTwectêd  teith  meratrial  acticn.  Ce  lllrr  est  incurt  ;  il  s'afit  i'to  entaa  ilfi  i^jet  k  ré- 
eldlTe.  J'en  Hrle  p.  899. 

{*)  Art  lAoM  dfMoan  altr^ittid  to  Memiriiil  aclitm  on  U«  tytum  of  cto  Vmmm  Btâ^t 
peeuifaWy  and  exeluifwiy  generated  by  U  f  by  Colin  Chitholm  of  9iiilol,  tic.  (AUnfr.  MtA. 
onASwg.  Jmimal,  1.  VUI,  p.  S91.) 

(')  PTQctiiai  tynojmiê,  êU,,  p,  S56. 

(*)  Kdinb.  ««d.  and  «Kry.  Jown.,  I.  XVI,  p.  37. 

1V«  Toi.  Wk 
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meot  perler,  qu'un  eczéma  dépeDdant  de  Tusage  du  mcrcare, 
comme  il  aurait  pu  dépendre  de  toute  autre  cause  (*). 

£n6n,  beaucoup  d'auteurs  modernes,  anglais  et  Trançais, 
omettent  entièrement  l'exanthème  mercuHel. 

Je  n'imiterai  pas  leur  silence.  Il  y  a  beaucoup  moins  d'in- 
convénients à  inscrire  sur  le  tableau  des  maladies  une  indi- 
vidualité qui  pourrait,  à  la  rigueur,  n'y  pas  figurer,  que  de 
négliger  une  mention  dont  l'importance  ne  saurait  être  contes- 
tée, an  moins  sons  le  rapport  pratique. 

Si,  en  effet,  on  ignore  quelques-unes  des  formes,  même  peu 
fréquentes,  sous  lesquelles  se  traduit  l'action  toxique  du  mer- 
cure, on  pent  attribuer  ces  effets  à  la  maladie  contre  laquelle 
cet  agent  est  dirigé;  et  alors,  loin  d'atténuer  la  véritable  cause 
des  manifestations  morbides,  on  court  le  risque  d'en  accrottre 
l'énergie. 

Le  D*"  John  Purcell,  praticien  consommé  de  Dublin,  appelé 
auprès  d'un  malade  que  deux  chirurgiens  soignaient  pour  une 
éruption  avec  6èvre  supposée  d'origine  syphilitique,  jogea 
que  plus  on  insisterait  sur  le  mercure,  plus  la  maladie  ferait  de 
progrès.  Par  une  sorte  d'instinct  médical,  plutdt  que  par  la 
connaissance  théorique  ou  expérimentale  du  fait,  il  conseilla 
de  cesser  l'emploi  de  ce  médicament,  et  bient6t  les  accidents 
se  dissipèrent  (*). 

Il  n'est  donc  pas  inutile  d'étudier  un  état  morbide  qui  peut 
en  imposer  pour  un  autre,  et  dont  le  véritable  caractère  est 
facilement  saisi  quand  on  en  possède  la  notion  préalable. 

L'hydrargyrie  ne  doit  point  être  rattachée  à  l'eczéma  aigu, 
comme  Ta  fait  Bateman,  parce  qu'elle  n'a  pas  toujours  le  même 
aspect,  et  qu'elle  peut  ne  pas  constituer  un  exanthème  vésico- 
leux. 

L'hydrargyrie  n'a  pas  été  observée  chez  les  vieillards.  Elle 
s'est  surtout  montrée  chez  les  jeunes  gens  et  pendant  la  se- 
conde enfance. 

{■)  DteftotitMfrr  dt  MétUeinê  ou  Képertoirt  général,  tte.,  1839,  t.  XIX,  p.  579. 
(*)  Alley;  On  hvdrargyria,  (rèrace,  p.  vu, 
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Dancan  junior  l'a  vue  chez  ud  eofanl  de  neuf  ans  (*).  C'est 
sur  des  sujets  de  six  à  quatorze  ans  que  M.  Baron  I*a  surtout 
observée.  M.  Nonat  a  vu  un  exemple  d'hydrargyrie  chez  an 
enfant  affecté  de  croup,  et  traité  par  le  catomel  et  les  frictions 
mercurieltes  (*). 

Les  individus  du  sexe  masculin  y  sont  plus  exposés  que  les 
femmes.  Sur  43  cas  observés  par  Alley,  en  dix  ans,  il  en  a 
recueilli  28  chez  des  hommes,  et  1 5  chez  des  personnes  àa 
sexe  féminin.  Sur  les  8  malades  observés  par  M.  Baron,  il  y 
avait  7  garçons  et  1  fille.  Les  malades  de  Spens  étaient  deux 
hommes  et  une  femme.  Ceax  de  J.  Frank  étaient  deux  jeunes 
gens.  Les  malades  de  Ramsay,  Nicbolson,  Johnslone,  Alexan- 
dre, étaient  des  hommes;  ceux  de  M.  Rayer,  de  M.  Darkée, 
des  femmes. 

Certains  individus  paraissent  spécialement  disposés  à  éprou- 
ver les  effets  fâcheux  de  l'absorption  du  mercure.  C'est  par  une 
sorte  d'antipathie  organique,  qui  est  quelquefois  héréditaire. 
Il  est  des  personnes  qui  ne  peuvent  supporter  l'action  de  ce 
médicament  sans  éprouver  une  vive  irritation,  du  prurit,  di- 
verses éruptions  (^);  on  est  obligé  de  renoncer  complètement 
à  son  emploi.  J'ai  rencontré  des  malades  ainsi  constitués. 

Il  y  a  des  pays  dans  lesquels  l'hydrargyrie  s'est  produite 
avec  une  assez  grande  fréquence.  Tel  est,  entre  Ions,  l'Irlande. 
C'est  là  qu'un  seul  praticien  en  a  pu  voir,  en  dix  ans,  4S  cas. 
Cette  maladie  s'est  montrée  assez  souvent  en  Ecosse,  à  Edim- 
bourg. Ramsay  dit  qu'elle  est  commune  à  Madras  (*).  En 
France,  elle  est  plus  rare. 

[je  mercure  produit  l'hydrargyrie,  quelle  que  soit  la  voie 
par  laquelle  il  pénètre  dans  l'organisme.  On  a  vu  quelques 
grains  de  calorael  l'occasionner  C^).  L'intensité  de  l'exanthème 
n'est  pas  en  raison  de  la  dose  du  métal  employé.  L'onguent 


(1)  tanb.  U9d.  and  9ufQ.  Jmrm.,  (.  1,  p.  18. 
(*)  JUmie  méd..  1850,  I.  I,  p.  75. 
(>)  Bonel;  Mtd.  wepttntr.  eoUatitia,  U  M,  f.  9B9. 
{*)  gdinb.  Mtd.  and  Aivy.  Jownal,  t.  VU,  p.  SfiS. 
(•)  Alley.  obs.  8«. 
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piercariel  administré  en  frictions  paratt  avoir  été  l'uo  des 
agents  les  plus  fréquents  de  sa  production.  Chez  les  jeunes 
malades  de  M.  Baron,  c'était  pour  combattre  la  variole  que 
Tonguent  mercariel  avait  été  répandu  sur  la  face.  Peoi-étre 
les  pustules  offraient-elles  une  voie  plus  facile  à  rabsorplion 
du  médicament. 

Le  contact  d'un  simple  emplâtre  mercnriel  sur  une  pesa 
saine  peut  produire  l'éruption  caractéristique.  Le  fait  publié 
par  M.  Darkée  en  donne  la  preuve.  11  s'agit  d'une  fille  de 
dix-neuf  ans,  fortement  constituée,  qui,  pour  une  tumeur  du 
sein  droit,  recouvrit  toute  la  partie  d'un  tai^  emplâtre  mer- 
curiel.  Au  bout  de  douze  jours,  il  survint  un  exanthème  vésictt- 
leux,  avec  chaleur  et  prurit,  s'étendant  à  presque  tout  le  corps. 
Malgré  les  grandes  proportions  de  cet  exanthème  et  l'iotensiié 
des  phénomènes  généraux  qai  l'accompagnaient,  la  dessicca- 
tion s'opéra  vers  le  treizième  jour  (*), 

J'ai  vu  récemment  des  frictions  faites  avec  le  stéarate  de 
mercure,  sur  une  tumeur  du  thorax,  produire  chez  un  adulte 
un  exanthème  vésiculeux  qui  se  dissipa  au  bout  de  peu  de 
jours. 

Une  des  circonstances  les  plus  favorables,  sinon  à  T'inlro- 
duction  du  mercure,  du  moins  à  l'efTet  palhogénique  qui  en 
est  la  conséquence,  est,  de  l'aveu  de  plusieurs  observateurs 
et  principalement  de  Gregory,  de  M'Mullin  (*),  de  Johns- 
tone  (^),  etc.,  l'impression  de  l'air  froid  ou  de  l'eau  froide  sur 
la  surface  du  corps. 

Je  vis  venir  à  l'hôpital,  au  mois  de  janvier  de  l'année  1853, 
une  femme  âgée  de  trente-huit  ans,  qui,  ayant  soigné  un  ma- 
lade auquel  les  frictions  roercurielles  étaient  conseillées,  et 
qui  les  avait  elle-même  administrées,  eut  sur  les  avant-bras 
et  les  poignets  une  éruption  vésiculeuse  réeUement  hydrar^ 
gyrique.  Cette  femme  avait  subi  l'impression  du  froid. 

L'exanthème  mercnriel  peut  se  reproduire  sous  rinfloeoce 

(■)  Awurietm  Utd.  Jùurnal,  1851,  Jarjr,  p.  106. 
('}  Cdtfii.  Mtd,  Journal,  I.  II,  p.  S9. 
(*)  rrwwMf.  of  Calcutta,  I.  IH,  p.  S89. 
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de  telle  ou  telle  autre  action,  comme  celle  de  l'antimoine  (') 
ou  de  Topium  ('). 

Mais  de  toutes  les  occasions  de  récidive,  la  plus  puissante 
est  le  retour  à  l'emploi  des  mercuriaux.  Des  faits  assez  nom- 
breux ont  rendu  cette  cause  parfaitement  évidente. 

Il  faut  donc  admettre  que  rhydrargyrie  est  un  effet  bien 
réel  de  l'action  du  mercure.  Mais  comment  se  fait- il  que  cet 
effet  soit  si  rare;  qae  MM.  Serres,  Lisfranc,  Nonat,  Gariel, 
n'aient  pas  vu  les  varioleiix  traités  par  les  emplâtres  ou  les 
onguents  mercuriels  offrir  d'exanthème;  et  que  M.  Briquet 
ne  l'ait  rencontré  que  trois  fois  sur  quarante  essais  analo- 
gues? 

Les  symptômes  de  l'bydrargyrie  ne  se  manifestent  pas  tou- 
jours pendant  l'emploi  des  mercuriaux.  Us  peuvent  ne  surve- 
nir que  quelques  jours  après  la  cessation  de  ces  médica-* 
ments  ('). 

Âlley  et  M .  Rayer  ont  divisé  l'bydrargyrie  en  trois  variétés, 
qu'ils  ont  désignées  sous  les  noms  de  mitis,  febrilis  et  mali^ 
gna.  Ce  ne  sont  que  des  degrés  de  la  môme  affection.  Si  on 
avait  égard  aux  formes  spéciales  de  l'éruption,  on  pourrait 
également  diviser  l'bydrargyrie  en  erythémaleuse,  papuîeiue 
et  vésiculeuse. 

L'exanthème  mercuriel  est  souvent  précédé  ou  accompagné 
d'un  sentiment  de  chaleur  et  de  picotement  à  la  peau. 

La  peau  présente  une  teinte  rosée  ou  rouge,  qui  se  mani- 
feste par  des  points  nombreux  ou  par  des  taches,  ou  par  des 
plaques  plus  ou  moins  étendues.  Ces  taches  ou  ces  plaques 
présentent  bientôt  des  saillies  ou  des  papules  plus  ou  moins 
colorées  ( cette  forme  a  été  observée  par  M.  Baron),  ou  des 

(>)  CblïholB;  Ëdinb.  Journal,  1.  VIII.  p.  S02. 
(*)  Cnwrort;  BdMt.  Jownol.  t.  XVI,  p.  31. 
(*)  H    BarM  dil  qutre  k  lept  join.  (P.  79.) 
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vésicules  petites  cl  rapprochées,  qu'un  ne  disUogue  bien  que 
quand  une  vive  lumière  les  éclaire. 

Ces  vésicules  contiennent  un  fluide  séreux  ;  s'il  s'écoule  |iai 
le  déchirement  do  Tépiderme,  M  peut  acquérir  bientôt  uoc 
odeur  fétide,  analogue,  dit  Spens.  à  celle  du  poisson  altéré. 

L'exanthème  mercuriel  atlecie  le  plus  souvent  les  cuisses. 
le  scrotum,  les  aines,  l'abdomen.  11  commence  quelquefois  &ur 
une  partie  assez  distante  de  celle  qui  a  reçu  le  contact  du  lo- 
pique  mercuriel.  On  l'a  vu  sur  le  dos  des  bras  el  des  maio», 
jusqu'au  bout  des  doigts  M);  il  est  rare  à  la  face  <;').  Il  peal 
s'étendre  à  presque  toute  la  surface  du  corps  (Alley,  Moriarly  i. 

S'il  occupe  une  vaste  étendue  ou  s'il  se  manifeste  chez  un 
sujet  irritable,  il  s'accompagne  de  divers  phénomènes  géné- 
raux, tels  qu'une  chaleur  élevée  de  la  peau,  ta  fré(]uence  du 
pouls,  la  dyspnée,  la  turgesceuce  de  ta  face,  souvent  une  pha 
ryngile,  avec  formation  de  vésicules  sur  le  voile  du  {>alais  0 

Il  est  assez  remarquable  qu'avec  Thydrargyrie  s'observe  i 
très-rareraenl  le  p!.yaUsme,  qui  semblerait,  à  cause  de  l'ideo- 
iilé  d'origine  el  de  sa  fréi^ueuce  babiluellc,  devoir  en  élrc  la 
coïncidence  la  plus  constante  et  Tindicc  le  plus  positif. 

La  durée  de  l'exanthème  mercuriel  varie  généralement  eo-| 
tre  sept  et  quatorze  jours.  Elle  a  été  do  seize  jours  (Alexan- 
dre ).  Elle  peut  se  prolonger  bien  davantage  lorsque  l'intoxi- 
cation persiste.  Elle  a  été  d'un  mois  et  demi  (  Nichulson,  Jobos-J 
lone),  de  trois  (Spens,  V*  obs.)  et  quatre  [Ramsay  )  moift. 

L'hydrargyrie  peut  se  terminer  sans  de5<]uamation  {*).  Elle 
laisse  plus  souvent  après  elle  une  des(|uamaUon,  qui  est  Tur- 
furacée  (^)  ou  qui  s'opère  par  lambeaux  assez  larges  ou  par 
petites  écailles 

Après  celte  exfoliation,  la  |>eau  reste  rude,  un  peu  roi^j 
et  parfois  écailleuse. 

{<)  JotiDStoae,  p.  S63. 

(■)  Ranua;,  p.  fl7l. 

(*)  Biron;  9«ufc9. 

(•)  AlJej.  p.  25. 

(•)  Uitt.  f.  46S. 

(•)  kkuaAie,  p.  107. 


k 


UYDIURGYatB.  7  H 

Quelquefois  il  se  mauifeste  alurs  des  luméfactious  de  gao- 
glions,  des  furoncles»  des  abcès  (*). 

Si  rinlroduclioD  du  mercure  coDtinuail,,si  la  cachexie  qui 
en  est  la  conséquence  s'aggravait  de  plus  en  plus,  on  verrait 
survenir  ta  diarrhée,  le  délire,  le  coma  et  même  la  mort  ('). 

•.  ~-  M^émtfmmêiie  et  jM*«0M*«f  le  ^e  l'Jk|r«fr«rinrt*ie. 

Celle  affection,  comme  on  peut  s'en  être  aperçu  par  la  des- 
cription qui  précède,  ressemble  à  divers  autres  exanthèmes. 
On  peut,  en  effet,  croire  à  l'invasiou  d'un  érysipèle,  d'une  rou- 
geole (^),  d'une  scarlatine,  d'une  urticaire;  mais  la  marche  bien 
connue  de  ces  affections  cutanées,  les  phénomènes  généraux 
qui  les  accompagnent,  et  l'absence  des  vésicules,  empèchen  t 
une  confusion  qui  n'est  possible  que  dans  les  premiers  moments. 

L'hydrargyrie  ressemble,  dans  l'une  de  ses  formes,  à  l'ec- 
zéma ;  mais  la  spéci&ciié  de  sa  cause  établit  une  différence 
essentielle. 

L'hydrargyrie  n'est  te  plus  ordinairement  qu'une  maladie 
peu  grave,  dont  l'issue  rapide  parait  surtout  dépendre  de  la 
cessation  immédiate  de  la  cause  qui  Favait  fait  naître. 

Mais  elle  peut  élre  opiniâtre  et  môme  mortelle.  Alley  a  vu 
cette  terminaisou  funeste  avoir  lieu  huit  fois  sur  quaranle- 
trots  cas,  sans  doute  par  suile  de  coïncidences  graves. 

B.  —  WolleMceMf  ife  i'hptirm$*0it$*i^ 

Le  traitement  de  l'hydrargyrie  est  fort  simple.  Il  faut,  dès 
que  le  caractère  de  la  maladie  est  connu,  supprimer  sa  cause 
et  employer  des  bains  émollients,  des  boissons  délayantes,  un 
régime  sévère.  On  peut  avoir  recours  à  quelques  légers  pur- 
gatifs, s'il  existe  un  état  saburral,  si  la  fièvre  n'est  pas  forte 
et  9Â  les  voies  digestives  ne  sont  pas  irritées. 

Lorsque  la  maladie  se  prolonge,  on  rend  les  bains  légère- 

(*)  Johnitone.  p.  901. 

C)  Alley.  p.  SO.  p.  S6. 

(*)  Voïcx  sutoi(  le*  obwmtiou  île  M.  Bam. 
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inenl  sulfureux.  Ce  moyen,  employé  parles.  Frank,  me  p^irall 
devoir  ô!re  forl  ulile  ;  mais  je  ne  lui  crois  pas  le  genre  d'utilité 
que  lui  trouve  Frank,  qui  le  conseille  comme  pierre  de  touche 
propre  à  distinguer  si  Texanlbème  est  mercuriel  ou  syphi* 
lilique.  On  sait  combien  sont  favorables  les  bains  sulfurcuis 
dans  les  affections  syphilitiques,  quand  il  y  a  eu  emploi  abusif 
des  mercuriaux.  De  ce  qu'un  exanthème  serait  avantageuse- 
ment modifié  par  les  bains  sulfureux,  il  ne  s'en  suivrait  pas 
qu'il  n'était  point  de  nature  vénérienne. 

PEKPHIGUS  AIGU. 

*  Le  mol  pemphigus  désigne  une  affection  cutanée  qui  con*iislç 
en  des  phlyclènes,  ampoules  ou  bulles  contenant  un  ïluide  sé- 
reux. 

Ce  ne  sont  à  proprement  parler  (|ue  des  v&*icules,  mais 
d'un  volume  plus  grand  et  contenant  ime  quantité  plus  con»- 
dérable  de  sérosité.  Ces  phlyctcnes  ne  dépendent  pHs  le  plus 
ordinairement  de  l'action  immédiate  d'un  agent  extérieur  (V: 
elles  naissent  sous  une  influence  intérieure  ou  générale. 

Le  pemphigus  se  divise  en  aigu  et  en  chronique.  Ce  soiM 
deux  genres  parfaitement  distincte,  malgré  leur  0p[>ellatioii 
commune  et  des  apparences  analogues. 

il  ne  s'agit  actuellement  que  du  pemphigus  aig^t,  fébrile. 
parcourant  ses  périodes  dans  l'espace  de  deux,  trois  ou  qua- 
tre septénaires.  Comme  appendice,  il  sera  fait  une  mcation 
spéciale  du  pemphigus  des  nouveau-nés,  maladie  très-grave, 
d'une  nature  particulière  et  d'une  durée  ordiniiiremeal  fort 
courte. 


Hip(M>crate  a  iros-certainemcDl  indiqué  le  pemphigus  dan^ 
le  passage  suivant  : 

«  A  Cranon,  pendant  les  chaleurs,  il  y  eut  des  pluies  abon- 
ni) Les  canitiariilca ,  le»  épût)«aiiiquca,  reM  boallbau  roiii  aaiin  b  vMaliM,  muc  ii  * 
llofl  i  la^k  Ifl  pttDpbi(iu  \ftui  tue  Turt  jBilaoeol  ûoniMrt. 


PEHPB1GD8  AIGU .  713 

»  dantes  el  continues,  surtout  par  le  vent  du  midi  ;  il  se  for- 
»  inait  dans  la  peau  des  humeurs  qui,  renfermées,  s*échauf- 
)»  faient  et  causaient  du  prurit;  puis  s'élevaient  des  phlyctè- 
»  nés  semblables  aax  bulles  produites  par  le  feu,  et  les  roala- 
»  des  éprouvaient  une  sensation  de  brûlure  sous  la  peau  (*).  » 

Ailleurs,  Hippocrate,  parlant  des  diverses  sortes  de  fièvres, 
dit  qu'il  en  est  de  pemphy godes  (*). 

Voilà  donc  saisis  à  leur  source  fa  plus  antique  et  la  maladie 
et  son  nom.  Toutefois,  la  signification  de  ce  terme  était  très- 
vague;  et  Galien,  dans  son  commentaire  [^],  ne  réussit  nulle> 
ment  à  lui  donner  de  la  précision. 

Pour  avoir  du  pemphigus  une  idée  plus  exacte,  il  faut  ar- 
river à  Femel.  En  traitant  des  affections  externes  et  des  pu»* 
tnles.  il  parle  des  phlyctènes  et  des  phlyctides  des  Grecs,  qui 
se  forment  subitement  sous  l'aspect  de  bulles  transparetites, 
pleines  d'une  sérosité  jaunâtre,  et  analogues  à  celles  que  pro- 
duit Teau  bouillante.  Elles  sont  sans  douleur,  et  guérissent  en 
se  rompant  et  laissant  écouter  te  fluide  qu'elles  renferment  (*). 

Bientôt  les  faits  de  pemphigus  se  multiplièrent  dans  les  re- 
cueils d'observations.  On  en  trouve  dans  ceux  de  Forest  ("),  de 
Schenck  (^),  de  Zacutus  Lusilanus  C),  de  Riediin  (*).  Mais  ces 
faits  sont  en  général  peu  détaillés.  Une  histoire  plus  complète 
fut  tracée  par  Charles  Lepois;  c'est  celle  d'un  enfant  de  no- 
ble famille,  chez  lequel  existait  une  fièvre  grave  avec  des 
symptômes  très-fAcheux,  dyspnée,  céphalalgie,  délire.  Vers 
le  quatrième  jour,  des  taches  se  formèrent  sur  tout  le  corps. 
Elles  s'élevèrent,  s'élargirent,  occasionnant  de  vives  déman- 
geaisons et  formant  des  vésicules  plates  et  transparentes  rem- 
plies de  sérosité.  Cette  éruption  diminua  le  quatorzième  jour; 

(*)  s*  livre  des  Èpidémiet.  (Offuvref  d'Hippoenle.  tni.  de  Utlrè,  l.  V.  p.  73.) 

(«)  6«  lifK  dn  épidémitê ,  ml.  i,  l.  V,  p   975. 

(*)  la  lib.  IV  Hipp.  De  vulg.  morb.  Comwunt.  primus.  {Optra,  1.  IV,  p.  1S4,  H.) 
'   (*)  l7iiJMria  wtedieina;  dé  evtenii  eorp.  affâcHbuM,  llb.  VII,  etp.  IV,  p.  461. 

(*)  06t.  ehir..  lib.  Xi,  cap.  VIU.  Il  8'*|il  d'as  Jesne  nhat  encore  h  irti,  êjtwt  «■  H 
penpbiiait  alfa  sar  le  visa^r. 

(*)  Obaervat.  mtdieantM,  rarantm  ,  etr..  llb.  V|,  obi.  134.  EsraDt  de  qaalre  «ns. 

C)  Pnts.  adM.,  Hb.  111.  obt.  15. 

{>)  Oba.  mêd.,  tt»\.  U  obe.  SS;  ecit.  111,  obe.  48. 
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les  accideots  cessèreol  et  l'épiderme  tomba  en  écailles  huit  joars 
après.  Charles  Lepois  appelle  ces  larges  vésicules  des  hydati- 
des,  et  les  considère  comme  liées  à  des  affections  psoriques  ('). 

Eugalenus  rattachant  l'éruption  vésiculeuse  au  scorbut,  et 
donnant  une  histoire  de  cette  affection,  assure  qu*à  Embden 
(Osl-Frîse)  elle  est  assez  commune,  surtout  chez  les  paurres. 
Il  la  considère  comme  une  hydropisie  extérieure  (*). 

Plusieurs  autres  observations  plus  ou  moins  intéressantes  sont 
fournies  par  Seliger  (^),  par  Spindler  (*),  par  Furstenau  ('),  par 
Frentzei  (•*),  par  Hoffmann  ('),  par  Delius(**),  par  Van  Swieleo(*). 

Sauvages,  inscrivant  le  pemphigus  dans  sa  Nosologie  mé- 
thodique, lui  donna  comme  un  droit  de  cité;  mais  il  établit 
des  distinctions  mal  motivées.  11  admit  :  l"  Un  pemphigus 
major  qu'il  avait  observé  en  4725;  2°  un  pemphigus  cas^ 
trensis,  vu  à  Prague  en  1 736,  par  Thierry  {");  3*  un  pemphi- 
gus kelveticus,  décrit  par  Langhans,  de  Zurich  ('^);  4"  un 
pemphigus  indiens,  lié  à  la  dysenterie,  et  indiqué  par  Bon* 
tius  [*');  5*^  un  pemphigus  brasiliensis,  dû  au  contact  d*uoe  vi- 
père ('^).  Celle  dernière  espèce  constitue  une  lésion  traumatique 
étrangère  au  véritable  pemphigus;  la  quatrième  nest  qu'un 
épiphénomène(^^],  cl  la  troisième  n  a  rien  de  spécial  à  la  Suisse. 

Le  pemphigus  a  reçu  des  dénominations  et  un  classement 
dilTérenls  dans  les  diverses  nosologies.  Linné  Tappellc  morla, 

{*)  Caroli  Pisonis;  Seleeliorum  obi.  et  eotml.  morb.  à  dUmie  terosà,  p.  HO. 

(*)  EugaUiuu  de  usorbuto,  obs.  XX,  p.  970. 

(*)  Bph.  nat.  eur.t  dec.  f,  ana.  VUl,  obs.  5G.  FebrU  p$mpkigodn  «eu  builoM. 

{*)  nbi.  med.  Franror.,  1691,  obs.  92. 

(')  ieta  jAyieù-med.,  naturm  car.,  t.  IX,  ob«.  18. 

(*)  Ibid.,  I.  X,  obs.  76. 

(*)  Dt  Korbuto.  {opéra,  t-  III,  p.  381,  obs.  [•),  et  DiÊÊtrtatioM»  frael.  dt  •t^cim 
raro  ecorb.  ptutulari.  (Sappl.  II,  p.  459.) 

(')  Àmanitatee  Medtem,  tfce.  I,  eu.  IX,  p.  71. 

(t)  cotutitut.  epidem.  ann.  1730,  p.  81.  Aa  Eptayctide»? 

(")  Médecine  expérimentaU.  Paris.  1755,  p.  134. 

(**)  D.  LsDglians  ;  Brevie  delinêatio  morbt  qui  a  47St  in  oalï*  timtmia  «pîdwwct  fr«>- 
tatut  9$t.  (Aeta  Btbtetiea,  t.  Il,  p.  360.) 

(")  Medicina  indorum,  obs.  III,  p.  356, 

(1*)  U  P.  BOBceanl  ;  ob$.  cur.  tur  la  phyiquê,  t.  1. 1730,  etc. 

(t*)  Boniias  menlloniie  des  pasialei  et  des  Tèficiles  pMMs  dt  fn  nrAllm.  Toilb  Mtt  l*U>- 
loira  qa'il  en  doue. 
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sans  expliquer  le  sens  ou  l'utililé  de  ce  mol,  el  il  en  fait  le 
premier  geure  du  premier  ordre  de  la  classe  des  exanthè- 
mes (').  V<^el  met  le  pempbigus  parmi  les  fièvres,  et  eu  forme 
deux  genres  :  la  febris  bullosa,  produisant  des  vésicules  sur 
les  diverses  parties  du  corps,  et  ta  febrù  pemphingodes,  ca- 
ractérisée par  des  pustules,  dites  phlyclides,  survenant  dans 
la  bouche  (').  Culten  rétablit  le  pemphigus  parmi  les  exan- 
IbèmeSy  et  le  rattache  au  typhus  contagieux,  en  se  demandant 
s'il  n'est  pas  constamment  symptomatique  (^)  ?  Celle  question 
prouve  que  rillustre  palhologiste  était  imparfaitement  tixé  sur 
le  véritable  caractère  de  celte  afTection.  C'est  encore  dans  les 
exanthèmes  qu'elle  est  placée  par  Sagar  (*). 

Le  pempbigus  devait  bientôt  devenir  le  sujet  de  recherches 
plus  attentives.  Reil  (^),  J.-P.  Frank  (^),  après  l'avoir  exacte- 
ment observé,  lui  consacrèrent  quelques  pages.  Wichmann, 
le  divisant  en  aigu  et  en  chronique,  s'efforça  d'en  ûxer  les  ca- 
ractères d'une  manière  précise  C'). 

Willan  et  Bateman  étudièrent  cet  exanthème  avec  soin; 
mais  ils  établirent  deux  genres  distincts,  sous  les  noms  de  pem- 
phigus et  de  pompholyx,  ie  premier  étant  avec  inflammation, 
le  deuxième  sans  inflammation  de  la  base  des  bulles  (^).  Cette 
distinction,  d'un  intérêt  secondaire,  n'a  point  été  consacrée  par 
les  dermatologistes  modernes  »  et  le  mot  pemphigus  désigne 
seul  l'exanthème  huileux,  dont  il  s'agit  dans  ce  chapitre. 

Whitley  Stokes,  professeur  à  Dublin,  donna  la  description 
exacte  d'un  pemphigus,  le  plus  souvent  gangreneux,  qui  est 
propre  à  l'enfance,  et  fort  commun  en  Irlande  (^). 

(*)  Àpporatui  ad  notologiam  teu  tynofwif,  «te.,  p.  49. 

(^  Ibid..  p.  93  et  93. 

(>)  Ibid.,  p.  183. 

(•)  Ibid.,  p.  859. 

(*)  ««mora6fUttm  eUniaorum  mêd.  pr.,  fuc.  U,  p.  145. 

(*)  Spitom  d€  h.  morb.,  I.  Ul,  p.  36S. 

(^  Bejinf,  Hc.i  ÀddUioh  à  U  eonnaiuaneê  du  pêmphiçtu.  Ertatt,  1790.  (Aulyié  d»u 
iMt#n  Journal,  1.  XC,  p.  375).  Idée»  mr  to  diaçno$t%6,  17B4.  (AiUioM.  fwnMHtfM, 
t.  U.  p.  19). 

(I)  On  entOMMu  diMom,  t.  Il,  p.  532. 

(')  ùublin  mdieal  may»»  I.  I,  p.  146,  1808.  {Mtd.  and  Phy«.  Jown.,  t.  ZIZ, 
r.  S44;  —  M  MU.  «M.,  t.  XZZII.  p.  SS8.) 
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Plus  tard,  Eckhout,  élève  de  Thomassen  a  Thuessink,  pro- 
fesseur à  Groningue,  profitant  des  observations  et  des  conseils 
de  son  savant  promoteur,  composa  une  excellente  dissertatioii 
sur  le  pemphigus  ('). 

En  France,  le  premier  écrit  remarquable  embrassant  lliis- 
toire  complète  du  pemphigus  parut  en  iSM  :  ce  fut  la  Thèse 
de  Bunel  (*).  Robert,  de  Langres,  essaya,  Tannée  suivante, 
d*en  donner  une  description  générale  (^).  Malgré  ces  travaux, 
la  Société  de  Médecine  de  Paris  proposa  le  même  sujet  pour 
l'un  des  prix  qu^elle  devait  décerner  en  1843  (*).  Stanislas 
Gilibert,  de  Lyon,  eût  probablement  obtenu  ce  prix,  si, 
avant  le  jugement  de  la  Société,  il  n'eût  retiré  son  Mémoire 
pour  le  publier  (°).  Cette  monographie  fut  parfaitement  ac- 
cueillie par  te  monde  médical  ;  mais  elle  était  incomplète  sons 
le  rapport  historique,  et  deux  médecins  éclairés,  Savary  (*)et 
Bidault  de  Viitiers  (^),  tâchèrent  de  combler  cette  lacune. 

Vers  le  même  temps,  Kraft  s*occupait  du  diagnostic  com- 
paratif (^),  et  quelques  années  après,  Sachse  donnait  une  nou- 
velle exposition  de  l'état  de  la  science  sur  le  pemphigus  (*). 
Plusieurs  dissertations  et  mémoires  furent  aussi  publiés  en 
France  (")  et  à  l'étranger  {"). 

Enfin,  de  nombreuses  observations  sont  venues  ajouter 

(1)  Cbr.-Willi.  Eckhoil;  DepemplUgo.  Grouing»,  1610. 

(*)  Thi»«  de  Paris,  1611,  do  lOS. 

(*)  Jvum.  de  Méd.  de  Corviiort,  Leroum  et  Boyer.  18U,  t.  XXIV,  p.  1,  107,  319,  397. 

(*)  Journal  général,  1.  ILVI,  p.  134. 

(>)  Monographie  du  pemphigus.  Paris,  181  j. 

(•)  Biblioth.  méd.,  t.  XLI,  p.  168. 

C)  Journal  général  de  SÉdillol,  t.  LIV,  p.  1. 

{*)  Biblioth.  méd..  I.  XLIX,  p.  357. 

(*)  Joum.  eomplém.  du  Ùietionn  det  Scieneee  mdd.,  t.  XXIII.  p.  99B,  S96;  I.  XXIT, 
p.  44. 

(iB)  Petit;  Paris,  1816,  n*  4.  —  Daiet.  Paris,  1831,  ao  33.  —  Legiyef  ;  QmTyia  i#mi<im 
sur  U  pemphigui  ei  U$  cameM  qui  le  produiemU.  Paris,  1891,  a^  25.  —  l.-F.  Pake;  Nat. 
mr  le  pemphigue.  Paris,  1834,  do  107.  —  Fferra;  Du  pemphigm  dme  la  pnmiirt  tmfmnee. 
Paris,  1855;  —  et  Gai.  de$  Bôpit.,  1855,  p.  598. 

(*')  BerlLOTski;  De  pemphigo  tputdan.  B^oliti,  1836.  —  Adolph.  de  Paack;  0«  dteyMs» 
et  cura  petnphigi.  Dorpaii  LiTonomin,  ISS5.  —  Leaike;  De  pempMgo  aemto.  BflMUd,  1896. 
—  Asclioff;  De  pemphigo  aeuto  et  chronieo.  Marbnrfi,  1885.  —  Unber;  De  ptr^yMg»  ai 
ftbri  buUoea.  Moucbl,  1835.  —  lalios  Wener;  De  pawffcijo.  HnMptU,  U9S.  Bic 
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quelques  traits  à  t*histoire  du  pemphigus.  Telles  sont  celles 
qu*ont  rapportées  :  Finke  (*),  J.-P.  Frank  (*),  Stewarl  d'Aber- 
deen  (■). Dickson  {♦),  Christie  ('),  Blagden  (•),  Winlerboltom  (^), 
Upton  (»),  Gaitskeil  (»),  Hall  ("),  Miroglio  ("),  Salabert  (««). 
Emmanuel  Gilibert  ("),  Vallot  ("),  Ranoô  ("),  Savary  ("), 
Hebreard("),Brachet("),  Frogley("),  Henning("),  Porter (««), 
FonUneilles  ("),  Strambio  ("),  Bally  (*♦),  Gaide  («»),  Caze- 
nave  (*•),  etc. 

A  ces  faits,  J'en  joindrai  dix-sept,  dont  j'ai  recueilli  les  dé- 
tails. Les  cinq  suivants  ont  pour  but  de  donner  une  notion 
générale  de  la  maladie. 

(I)  Dff  f$hr$  Mtfots  6«Uota;  dt  morhiê  bilioêiê  ammalit.  Monssteri  WntpbiloroB,  1760, 
f.  110. 

(*)  EpUùm»  d*  eur.  kom.  morbU,  pin  111*,  p.  268. 

(*)  Thi  kiit.  of  a  eam  of  tht  pêmfOtigtu  wu^or.  {MtdietU  Commntartw.  t.  Tl.  p.  79.) 

(')  Obê.  on  Um  pimphiçui.  traïu.  of  Ott  royal  frM  Àeademy.  1787.  {Mtd.  Commtnt.» 
U  XV,  p.  86  i  -—  et  àncUn  Journal,  t.  LXXX,  p.  118.  —  Kdtnb.  Med.  and  Surg.  Joum., 
I.X,p.  451.) 

(')  Med.  Commtntarie»,  t.  XT,  p.  96. 

(*)  ira  obs.  Mtdical  faeU.  t.  I ,  p.  106.  —  9*  ob«.  Mtd.  and  Pftyf.  Journ.,  l.  XTHl, 
p.4S. 

O  tbid.,  1.  m.  p.  10. 

(*)  Mtdical  MCMofn  of  London,  t.  III,  p.  5SS. 

(*)  WetUcal  wumoirt»  I.  IV,  p.  l. 

((*)  Obê.  M  tht  ptmpkigut  mi^or.  (imwU  ofMtdicint.  I.  III,  p.  S86,  H  l.  IV,  p.  898. 

(")  Jneitn  Journal.  I.  LXXXl,  p.  SOI. 

(")  Ibid.,  t.  LXXXIl,  p.  66.  (TroU  obirmliona.) 

(*')  àdvtrtaria  wudieo-practiea.  LogdaDi,  1791,  p.  18S. 

(*«)  Journal  dt  Méd.  «e  Sidillot,  l.  IV,  p.  S9S. 

(")  àeta  Sot.  ngim  Bafnientit,  t.  IV,  p.  341. 

(")  Journal  dt  Méd.  dt  Corvitart,  etc.,  t.  XXU,  p.  203. 

(H)  Journal  général  it  Sèdlllol,  t.  XLIII,  p.  306.  (Trois  obimallons.) 

(**)  ibtd.,  t.  LX,  p.  65.  (Biit  obtenatiow.) 

(")  Mtd.  and  Phyt.  Journal.  1.  XXXI,  p.  965.  —  Biblioth.  méd.,  I.  XLVI,  p.  133. 

(»)  Ibid..  t.  XUX,  p.  388. 

(■>)  Sdinb.  mtd.  and.  «try.  Journal,  I.  XV,  p.  517. 

(•■)  J-^tmal  univtml.  1890,  t.  XX,  p.  363. 

(**)  Hulttt.  dtt  Scitnctt  méd.  de  FiroMac,  1897, 1.  X,  p.  948.  (PrmphifBS  ii\ee  patro- 
caiérilr.) 

(M)  uom  méd.,  1896,  t.  III,  p.  890. 

(«)  Àrrhiot»,  18S8,  t.  XTIII,  p.  959  rt  950.  (Obsemtions  rnsHIIlM  sons  iH  wbi  île 
M.  UjBt.) 

(**)  Ànnaltt  dtt  maladin  dt  la  pt^u,  t.  IV,  p.  14S. 
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r«OBS.  —  M'"«  D ^  Âgée  de  8oixame-dix-Bept  ans,  de  petite  tante, 

ayant  joui  presque  toute  sa  vie  d'une  bonne  santé  et  d'une  grande  ac- 
tivité physique,  avait  été  sujette,  depuis  trois  ans,  à  des  fièvres  inter- 
mittentes rebelles,  que  le  quinquina  ne  onodiflait  nullement,  mais  qui 
semblaient  s'user  avec  le  temps. 

Le  19  février  isn,  il  survient  un  léger  prurit  &  la  partie  postérieure 
du  cou  et  des  épaules.  Un  examen  attentif  ne  permet  de  distinguer  aa- 
cuoe  altération  à  la  peau. 

Les  20  el  21 ,  fièvre  peu  intense  ;  le  soir,  éruption  sur  la  nnqoe,  les 
épaules,  et  surtout  le  bras  gauche,  de  vésicules  remplies  d'une  sérosité 
claire  et  jaunâtre;  ces  vésicules  ont  le  volume  d*un  pois,  d'autres  celai 
d'une  lentille.  Elles  sont  entourées  d'une  rougeur  plus  ou  moins  éten- 
due, mais  elles  laissent  entre  elles  des  intervalles  assez  larges;  quel- 
ques-unes sont  rapprochées  en  groupes.  On  compte  environ  60  à  80  de 
ces  phlyctènes;  elles  sont  placées  surtout  au  côté  externe  et  antérieur 
du  bras.  Vers  la  partie  moyenne,  au  lieu  d'élection  des  cautères  [il  n'y 
en  avait  jamais  eu  dans  ce  point],  on  voit  une  phlyctène  plus  large 
que  les  autres,  ayant  environ  2  centimètres  et  demi  de  diamètre;  elle 
n'est  point  exactement  arrondie  ;  sa  couleur  est  brune,  la  sérosité  qu'elle 
renferme  ofi'rant  une  teinte  analogue.  Le  derme  forme  en  cet  endroit 
une  plaque  épaisse  et  dense.  Sur  l'avant-bras  se  trouvent  des  plaques 
rouges  sans  vésicules.  L'épaule,  le  bras  et  l'avant-bras  sont  un  peu 
tuméfiés.  La  main,  surtout  à  la  paume,  est  gonflée  et  douloureuse. 
Toutes  ces  parties  sont  chaudes. 

Les  vésicules  ne  sont  pas  le  siège  d'une  sensibilité  spéciale  ;  la  grosse 
bulle  du  bras  n'est  pas  plus  douloureuse  que  les  autres. 

22.  Fièvre  plus  intense,  légère  moiteur;  quelques  nouvelles  vésicu- 
les se  sont  formées. 

23.  Pas  de  fièvre.  Plusieurs  phlyctènes  sont  ouvertes;  quelques- 
unes  présentent  une  teinte  brune  foncée. 

24.  Démangeaison  vive  sur  tout  le  bras,  entre  les  épaules  el  à  la  nu- 
que. Les  phlyctènes  sont  affaissées;  ta  rougeur  qui  les  eutoure  est  moins 
vive. 

25.  Quelques  bulles  contiennent  un  fluide  épais,  d'un  blanc  jannft- 
tre,  analogue  ù  celui  des  pustules  varioliques.  Pendant  la  nuit,  le  pru- 
rit a  été  incommode. 

26.  La  plupart  des  vésicules  sont  en  voie  de  dessiccation;  il  y  a  de 
l'excitation  à  la  nuque.  La  langue  est  blanche.  Les  voies  digestives 
avaient  été  jusque-là  dans  un  état  parfaitement  normal. 

Du  29  au  6  mars,  l'éruption  et  la  tuméfactioa  se  sont  complélemenl 
dissipées.  II  n'est  resté  qu'un  sentiment  d'engourdissement  dans  le 
membre.  La  malade  a  été  purgée,  elle  s'est  rétablie,  et  a  joui  pendant 
quelques  années  d'une  bonne  santé. 
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II*  Ots.  —  M"'  S....,  âgée  de  douze  ans,  ayant  eu  récemment  la  va- 
ricelle, sujette  à  une  bronchite  chronique,  éprouve,  le  49  septembre 
•1835,  une  douleur  lancinante  à  la  cuisse  gauche.  Une  éminence  cir- 
conscrite se  forme;  on  la  prend  pour  un  furoncle.  Il  y  avait  de  la  dé- 
mangeaison. Le  lendemain,  de  petites  saillies  se  forment  aux  environs 
et  augmentent  assez  rapidement. 

Appelé  le  25,  je  reconnais  une  éruption  pemphigoîde.  50  à  40  bul- 
les non  confluentes,  ayant  de  diamètre  depuis  3  millimètres  jusqu'à 
2  centimètres,  sont  la  plupart  remplies  d'un  fluide  séreux  incolore.  Plu- 
sieurs contiennent  un  pus  d'un  blanc  jaunâtre  et  très-épais.  La  fièvre 
est  légère;  il  y  a  de  la  toux.  Les  organes  digestifs  sont  en  bon  état. 
(Diète,  repos,  boiss.  temp.,  etc.) 

Le  25,  beaucoup  de  vésicules  se  sont  affaissées  et  se  dessèchent  sans 
suppuration  ;  la  peau  se  flétrit.  Celles  qui  contiennent  du  pus  prennent 
une  teinte  brune  et  forment  une  croûte.  Les  jours  suivants,  la  dessic- 
cation se  complète. 

Dans  ces  deux  cas.  le  pemphigus  s'est  rapproché  du  zona, 
en  ce  qu'il  n'aflfectait  qu'un  c6lé  du  corps.  Mais  le  volume  des 
bulles  et  leur  aspect  euipôchaienl  de  confondre  ces  aflections. 

III*  Obs.  —  A.  Maruel ,  ftgé  de  dix-hnit  ans,  né  ii  Neyé  (Puy-de- 
Dôme),  arrivé  à  Bordeaux  depuis  deux  jours,  terrassier,  d'une  cons- 
titution peu  forle,  d'une  stature  élevée  et  d'un  tempérament  lymphati- 
que, généralement  mal  nourri  et  sujet  aux  fièvres  intermittentes,  entre 
À  l'hôpital  Saint-André  le  ^"  décembre  ^840. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  il  a  des  accès  de  fièvre  quotidienne, 
avec  anorexie,  céphalalgie,  douleurs  dans  l'abdomen  et  constipation. 

A  son  entrée,  ce  jeune  homme  est  pâle,  son  pouls  est  fréquent.  Il  a 
la  langue  rouge  à  la  pointe,  blanchâtre  au  centre.  La  fièvre  est  devenue 
continue,  avec  des  rémissions  le  soir.  Il  n'y  a  ni  frisson  ni  sueur. 

Le  5  décembre,  on  observe  sur  les  doigts  de.s  deux  mains  et  sur  la 
partie  interne  du  genou  gauche,  des  bulles  larges,  remplies  de  sérosité. 

Le  7,  la  fièvre  continue,  les  bulles  s'ouvrent  au  genou  et  laissent  le 
derme  à  découvert.  Celles  de  la  région  dorsale  des  mains  sont  remplies 
d'uD  fluide  opaque,  épais,  blanch&tre. 

Le  ït,  elles  sont  affaissées  et  en  voie  de  dessiccation  ;  mais  le  pemphi* 
gu8  du  genou  est  remplacé  par  des  excoriations  qui  suppurent. 

Le  -13,  ces  surfaces  tendent  à  se  dessécher.  Le  pemphigus  des  mains 
est  guéri. 

Le  47,  la  fièvre  a  disparu. 

Le  22,  l'excorialion  du  genou  est  cicatrisée. 
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Le  27,  la  lièvre  a  eu  lieu  pendant  la  nuit  précédente.  Le  pouls  ert 
encore  fréquent. 

Le  29  et  le  54,  l'accès  fébrile  s'est  reproduit. 

Le  traitement  avait  consisté  en  l'usage  des  boissons  délayantes,  puis 
d'une  infusion  de  quinquina.  Les  accès  fébriles  ont  été  combattus  par 
le  sulfate  de  quinine. 

Le  malade  est  sorti  guéri  le  -1 5  janvier. 

Cet  individu  était  faible;  il  avait  été  exposé  à  des  fatigues 
et  à  des  privations  ;  la  Gèvre  avait  été  d*abord  intermittente 
quotidieDDe,  puis  elle  était  devenue  continue  pendant  la  durée 
du  pempbigus,  pour  reparaître  sous  le  type  intermittent  tierce. 
L*exanlhème  a  donc  semblé  constituer  une  maladie  intercnr- 
rente. 

IV*  Oes. — Loquay,  Josepb,  Agé  de  dix-neuf  ans,  d'un  tempérament 
lympbatico-sanguin,  marin,  arrivant  de  Cayenne,  où  il  n'avait  pas  été 
malade,  éprouve,  le  9  mars  -1849,  un  premier  accès  de  fièvre,  qui  se 
répète  les  jours  suivants;  il  ressent  en  outre  des  douleurs  lombaires  et  il 
tousse.  11  survient  sur  la  région  dorsale  des  quatre  derniers  doigts  de  la 
main  gauche  et  sur  le  médius  de  la  main  droite,  des  bulles  volumineu- 
ses, qui  ensuite  s'ouvrent  spontanément  et  sont  remplacées  par  des 
croûtes  blanchâtres.  (  Sulfate  de  quinine,  manuluves  émollients,  bois- 
sons pectorales.) 

Entré  à  l'hôpital  le  42  mars  4849,  il  en  est  sorti  le  47. 

V«  Obs.  —  ChaHes  Bonvat,  âgé  de  vingt-trois  ans,  de  Saint-Médard- 
en-Jalles  (Gironde),  cultivateur,  fortement  constitué,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  autrefois  atteint  de  Gèvres  intermittente.^,  a  eu,  il  y  a 
quatre  mois,  une  pleurodynie.  Le  4"  janvier  4850,  il  voit  survenir  à  la 
région  dorsale  des  mains,  des  vésicules  rapprochées  contenant  un  li- 
quide séreux.  Les  voies  digestives  sont  en  bon  état.  11  entre  à  l'hûpital 
le  6  juin. 

La  peau  est  naturelle,  le  pouls  calme.  On  remarque  à  la  région  dor- 
sale des  mains  un  gontlement  assez  considérable.  L'épiderroe  est  lar- 
gement soulevé  par  un  liquide  dcmi-lransparent  Jaun&tre.  Aux  régions 
antérieures  et  externes  des  avant-bras  on  découvre  d'autres  vésicules, 
parmi  lesquelles  ii  s'en  trouve  de  confluentes.  L'épiderme  se  détache 
par  larges  lambeaux  et  laisse  ù  découvert  le  derme,  d'un  rouge  vif,  hu- 
mecté par  un  fluide  séreux.  Les  mouvements  des  bras  sont  difficiles.  H 
y  a  sous  raisselle  droite  des  ganglions  engoi^és. 

Le  7,  de  nouvelles  bulles  de  pemphigus  se  sont  formées  sur  la  région 
dorsale  des  doigts. 
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Le  8,  le  pouls  bat. 92  fois  par  minute;  totil  la  bras  droit  est  doulou- 
reux. JiCS  ganglions  de  l'aisselle  sont  très-sensibles  à  la  pression.  (-12 
sangsues  à  l'anus,. tisane,  diète.) . 

Le  9,  diminution  des  douleurs  et  du  gonflement. 

Le  -10  et  le  -14 ,  idem.  (Bain  simple.)  Ganglioas  de  l'atséelle  réduits  à 
leur  volume  presque  normal. 

Le  t2,  l'épiderme  s'est  détaché  dans  une  grande  étendue;  les  surfa- 
ces dénudées  se  dessèchent. 

Le  ^5,  cessation  complète  du  mouvement  fêbrile,  dessiccation  des 
parties  alTectées.  Le  malade  veut  sortir. 

■.  —  Cnute»  4fM  petHpMgu»  aigu. 

S I.  —  Ganias  organiques. 

m.  -~  AKe«.  —  Le  pemphigus  se  manifeste  à  toutes  les  pério- 
des de  la  vie. 

La  première  y  est  Irès-exposée  ;  on  peut  distinguer  d'abord 
un  pemphigus  des  nouveau-nés,  dont  il  sera  fait  mention  plus 
tard;  en  second  Heu,  celui  qui  affecte  les  enfants  pendant  l'al- 
iaitement  ou  peu  de  temps  après,  et  qui  porte  le  nom  de  pem- 
phigus infantilis  (*);  vient,  en  troisième  ligne,  cette  variété 
observée  en  Irlande  et  décrite  par  Whitley  Stokes,  qui,  d'après 
ses  observations  et  celles  de  M'Donnel  et  de  Spear,  atteint  les 
enfants  de  trois  mois  à  neuf  ans  [*).  Ces  variétés,  principale- 
ment la  première  et  la  dernière,  sont  remarquables  par  leurs 
caractères  propres  et  leur  excessive  gravité. 

L'extrême  vieillesse  n'est  point  à  l'abri  du  pemphigus.  Je 
vis,  en  juin  1836,  chez  une  dame  âgée  de  quatre-vingt-deux 
ans,  une  bulle  de  3  ou  4  centimètres  de  diamètre,  développée,- 
sans  cause  Locale,  sur  la  jambe  droite.  Ce  pemphigus  se  ter- 
mina fort  heureusement. 

Les  faits  pùbjtés  j^'àîi'les  aulçurs  précédemment  cités  et  mes 
propres  observatiobs  donnent'  tiqé  indication  des  âges  qui  se 
distribué  ainsi  : 


(')  Tojet  oneÂnpIe  renarqubfe  rapporté  par  M.  Rayer;  Val.  de  la  ptou,  t.  I,  p.  995. 
(*)  Med.  amd  Phyw.  Jmtnal,  I.  XIX,  p.  346. 

IV*  Vol.  46 


722  PIÈVBES  ÉRCPTiyBS  ET  EXAIfTHÈHBS  AlfiUS. 

Individus  de   4  k^Q  ans 9 

—  ^^  à20ans 42 

—  2^  àSOans 44 

—  54  à  40  ans 8 

—  44  à  50  ans » 

—  54  à  60  ans » 

—  64  à  70  ans 7 

—  74  à  80  ans 5 

—  84  à  90  ans 4 

72 

Ce  sérail  donc  de  1 1  à  30  ans  que  le  pemphigus  aigu  aurait 
été  le  plus  souvent  observé,  en  faisant  abstraction  des  cas 
spéciaux  qui  se  rapportent  à  la  première  enfance. 

*.  —  0«xe.  —  Plusieurs  observateurs  (Salabert,  Hebreard, 
Brachet,  Dickson]  ont  vu  le  pemphigus  plus  fréquemment 
chez  rhomme;  d'autres  (Gaide,  etc.),  chez  la  femme.  Mes 
observations  sont  relatives  à  4  4  hommes  et  6  femmes.  Sur  62 
faits  recueillis  par  les  auteurs,  37  appartiennent  au  premier 
sexe,  et  25  au  second. 

0.  ~  Tem^rameai,  «•■■iuatioH.  —  Rien  de  précis  ni  de  cons- 
tant n*est  indiqué  dans  la  constitution.  Plusieurs  observateurs 
mentionnent  la  prédominance  du  système  sanguin.  Eckhout 
signale  le  tempérament  bilieux  et  le  tempérament  mélancoli- 
que. Stokes  a  vu  de  très-beaux  enfants  atteints  du  pemphigus 
d'Irlande,  surtout  parmi  les  pauvres. 

S  II.  —  Gansas  hygiénigaos. 

«I.  —  ciim««fl,  loeaiitéa.  —  Le  pemphigus  paraît  être  inccnnu 
dans  certaines  contrées.  Cullen  ne  l'observa  point  pendant  sa 
longue  pratique  à  Edimbourg  (•);  Gaitskell,  Dickson  (*),  Wil- 
son  p),  affirment  qu'il  se  voit  rarement  en  Angleterre,  tandis 

(»)  EUm.  de  Méd.  prai..  Irad.  par  Bosqailton,  t.  ï,  p.  458. 

(•)  n  fit  $e$  ob$ervatiotu  ntr  troii  ru$m  et  un  fronçai».  {Rdinb,  Mtd.  and  Swy .  ^OHrm., 
t.  X,  p.  456.) 

(•)  Mwawi  of  tht  tkin,  p.  223. 
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qu'en  Irlande  une  de  ses  variétés^  le  pemphigus  gangreneux, 
est  endémique  el  si  connue,  qu'elle  a  reçu  du  vulgaire  les 
noms  de  white  blislerSt  burnt  koles,  etc.  (*). 

Le  pemphigus  s'est  montré  sous  la  forme  épidémique  dans 
quelques  pays.  Au  rapport  de  Langhans,  il  régna  en  Suisse 
avec  intensité  en  1752.  Il  accompagnait  une  angine  grave. 
Des  bulles  volumineuses  et  des  abcès  se  formaient  aux  aines, 
aux  aisselles,  aux  régions  parotidiennes(^). 

En  décembre  4812,  une  6èvre  grave,  avec  symptômes 
d'irritation  générale  et  éruption  bulleuse  considérable,  éclata 
dans  une  petite  commune  du  département  de  la  Haule-Saône, 
et  atteignit  35  habitants  sur  294  (3). 

Â  111e  de  Terre-Neuve,  les  marins  occupés  à  la  pêche  de  la 
morue,  exposés  à  des  écarts  de  régime,  voient  survenir,  dans 
le  mois  de  juillet,  sur  le  carpe,  sur  les  genoux,  sur  le  tarse, 
de  larges  vésicules  qui  n'offrent  rien  de  sérieux,  et  qui  gué- 
rissent dans  le  mois  d'août.  Les  Français  y  sont  plus  sujets 
que  les  Irlandais,  et  les  nouveaux  arrivés  plus  que  ceux  qui 
sont  venus  plusieurs  fois  faire  la  pèche  (*). 

Lorsque  Brachet  était  interne  â  Bicélre,  il  eut  occasion  de 
voir  le  pemphigus  plusieurs  fois  en  peu  de  temps,  et  surtout  en 
été,  soit  dans  cetle  maison,  soit  dans  la  commune  deGentilly  i^). 

ft.  —  mmAammm  et  laBaeacea  aCmMpkérHiMM.  —  On  ne  pCUt  at- 
tribuer à  aucune  saison  une  influence  particulière  sur  la  pro- 
duction du  pemphigus.  Ëckbout  le  croit  plus  fréquent  en 
automne  et  en  hiver  {•).  Je  l'ai  vu  plus  souvent  en  été;  sur 
1 7  cas,  7  se  sont  offerts  en  juin,  2  en  juillet,  2  en  mai  et  2  en 
mars.  C'est  en  été  que  Whilley  Stokes  voyait  régner  épidé- 
miquement  en  Irlande  le  pemphigus  des  enfants. 

(*)  C'nl-b  dire  Tèsicaloire  bliDc,  troa  brûlé,  «te.  [Mtd.  and  phyt.  Joum.»  t.  XIÏ,  p.  345.) 
(*)  Aeta  Belvetica,  t.  H.  p.  S60. 

(*)  Petlet;  BulUt.  d«  la  Soc.  d*  la  Faeuli/  dt  Méd.  dé  PaH$.  1813,  p.  403. 
(')  Leqajer  ;  QtttlqtM  réfkMionâ  iur  1$  ptmphiyw  «t  Ui  eauHt  qtd  U  prodinamf .  (Tbitet 
de  Paris,  18SL,  no  35.) 

(>)  Journal  général,  \.  IX,  p.  fiG. 
(•)  Dtpmphigo.  p.  75. 
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Cette  maladie  a  été  attribuée  par  Seliger  à  un  veoi  roâlsaio; 
par  Detius,  à  la  fratcheur  du  soir;  par  Robert,  à  un  refroidis* 
sèment  subît.  Miroglio  Ta  vue  se  produire  après  un  lon^  voyage 
fait  dans  les  grandes  chaleurs,  et  Winterboltom,  durant  un 
voyage  à  Archangel  (*). 

c.  —  Asmu  iMMx.  —  Le  pempfaigus  a  été  attribué  à  divers 
excitanUs  agissant  sur  la  peau,  comme  l'immersion  dans  leau 
croupissante  des  marais  (^),  la  malpropreté,  Teffet  local  du 
mercure  ou  de  divers  onguents  ou  pommades  (^). 

Brachet  a  vu  cette  affection  se  développer,  chez  un  indi- 
vidu, sur  le  bras  droit  paralysé  qu'on  avait  soumis  à  l'action 
d'une  pile  galvanique  très-forte  (*). 

Le  pemphigus  survient' aussi  quelquefois  après  l'action  des 
bains  thermaux  sulfureux  ou.  salins. 

<i.  —  AUneau  ei  MiMAMieM  bic«réM.  —  Les  mauvals  ali- 
ments ('),  le  fromage,  l'eao-de-vie  de  bié  et  de  cerises,  sui- 
vant Langhans;  le  vin  trop  récent,  selon  Hoffmann,  peuvent 
occasionner  celte  affection. 

9.  —  •■prreHittB  d^évMHAïuaii.  —  Rcil,  Henniog,  Hall,  ont 
accusé  la  suppression  des  règles  d'avoir  provoqué  le  déve- 
loppement du  pemphigus. 

La  rétention  des  lochies  a  eu  le  même  résultat,  selon  Ger* 
nhard  et  Fick  (^).  L'observation  que  ces  auteurs  rapportent  a 
trait  à  une  femme  de  trente-deux  ans,  mère  de  six  enfants, 
qui  fut  saisie  par  le  froid  après  être  accouchée.  Vers  le  don* 
zième  jour,  il  survint  des  douleurs  dans  l'hypochondre  gau* 
che,  des  horripilalions,  des  vomissements,  puis  des  anxiétés 
précordiales,  etc.,  et  il  se  manifesta  d'innombrables  vésicules, 

(*}  Médical  faeu,  t.  ni,  p.  10. 

(*)  Giliberl.obt.  1,  p.  9.  p.  23. 

(*)  RiDoe,  p.  341. 

(*)  4»  obs. 

(>)  Eekboul,  p.  76. 

(')  V*  ftbr*  verieulorl  ab  obstnuHonâ  loehUmtm.  tèni,  17S6. 
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de  la.  grosseur  d*uD  pois,  sur  les  diverses  parties  du  corps. 
Les  lochies  se  rétablirent,  et  Téruption  dimlDua  graduel lenient. 
11  existe  quelques  rapports  entre  ce  pemphigus  et  la  mitiaire 
puerpérale. 

/:  — EMotioM  M*nie«.  —  Plusieurs  fois  le  pemphigus  s'est 
manifesté  chez  des  personnes  qui  ont  éprouvé  de  vives  émo- 
tions morales  (*). 

S III.  —  Causes  spécifiques. 

Le  pemphigus  est-H  contagieux?  —  Culten  ('),  Vogel,  Mao- 
bride,  en  ont  admis  la  transmissibilité.  Langhans  regardait  ooa- 
seuleuient  comme  épidéraique,  mais  comme  contagieux,  le 
pemphigus  qu  il  observa  en  1752.  Le  peuple,  en  Irlande,  croit 
à  ce  mode  de  propagation. 

Blagden  ayant  vu  le  pemphigus  se  manifester  successive- 
ment chez  deux  enfants  de  la  môme  famille,  crut  trouver  dai» 
ce  fait  une  preuve  de  contagion. 

Salabert  a  observé  le  même  exanthème  chez  deux  soldats 
qui  avaient  été  camarades  de  lit  à  la  caserne,  mais  qui  étaient 
éloignés  l'un  de  Tautre  lorsqu'ils  furent  affectés  de  pemphigus. 

Ces  exemples  ne  permettaient  guère  d'asseoir  une  opinion. 
Des  expériences  directes  ont  eu  des  résultats  négatifs.  Hall 
inocule  sur  lui-même  et  sur  deux  autres  personnes  le  fluide 
du  pemphigus,  sans  donner  lieu  au  moindre  accident  (^). 
Gaitskell  (*),  Dickson  (^),  répètent  cette  tentative  sans  succès. 
Husson  inocule  à  cinq  enfants  le  fluide  de  deux  pemphigus, 
et  ne  produit  aucune  éruption  vésiculaire  (^).  Is  même  essai 
a  été  fait,  sans  plus  de  suite,  par  Martin  (^). 

(>)  Ciienve;  AnnaUt,  t.  IV.  p.  361. 

(*)  U  le  dMnit  :  tt/phtu  eontagUiêa,  fU.  (Gmarm  morbonm,  fmmtXtXlî.) 

(*)  AmaU  of  Medieine,  l.  IV,  p.  335. 

(*)  Médical  ntmoin,  I.  IV,  p.  5. 

(■)  Mdinb.  Joum,,  1.  X,  p.  457. 

(*)  Seeh.  $ur  la  vaeeine,  3''  édit.,  p.  144. 

C)  Joum.  de  Corvitart,  Urtmx  el  Soy«r,  t.  M,  p.  SS5. 
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£n  conséquence,  le  pemphigus  ne  peut  être  classé  parmi 
les  exanthèmes  contagieux. 

$  IT.  —  HaladiM  antériaures  comme  caiiMs  du  pemphigu. 

Le  pemphigus  a  succédé  à  des  affections  cutanées  aiguës, 
qui  ont  paru  contribuer  à  le  produire. 

Plusieurs  observateurs  ont  vu  après  la  vaccination,  et  bien 
que  ta  vaccine  eût  régulièrement  parcouru  ses  périodes,  des 
bulles  se  former  sur  le  visage,  la  poitrine,  les  bras  {'), 

Steward  cite  l'exemple  d'un  pemphigus  qui  se  développa 
dix  jours  après  la  suppression  de  la  rougeole,  par  suite  de 
l'exposition  du  malade  à  l'air  froid. 

La  scarlatine  a  aussi  été  suivie  d'inflammation  huileuse  de 
la  peau  (*). 

Les  affections  cutanées  chroniques  provoquent  quelquefois 
le  même  genre  d'éruption;  tel  est  surtout  l'eczéma  (');  telle 
est  aussi  la  gale  (*). 

Des  irritations  des  voies  digeslives  ont  parfois  précédé  l'é- 
ruption huileuse.  Dickson  a  donné  l'exemple  d*un  pemphigus 
précédé  d'angine  (');  Christie  rapporte  un  cas  dans  lequel  il 
y  eut  d'abord  une  vive  douleur  épigastrique,  avec  ûèvre  et 
céphalalgie. 

Dickson  ("),  Uplon,  Eckhout  ('),  ont  vu  le  pemphigus  pré- 
cédé d'hémalémèse  ;  M.  Cazenave,  d'hémoptysie  (^);  d'autres, 
de  métrorrhagie. 

La  pléthore  générale  paraît  favoriser  le  développement  de 


(')  Honoo  ;  BMh.  hùt.'tur  la  vaeeine,  3a  Mit.,  p.  144.  —  FIik;  Jourit.  d*  Cmvimrt, 
Urma  *t  Boyer,  t.  I,  p.  613.  —  Martin  ;  tbid.,  t.  II,  p.  994.  —  Odier;  Mbtiotk.  brium., 
t.  XVI,  p.  £99.  —  HoogeDol;  De  la  vaeeine  comme  antidote,  etc.  (Gilibert.  p.  108.) 

(')  Tronssua;  Cas.  du  BÔpit.,  1848,  p.  67. 

(*)  Ranoe,  p.  341.  —  Braehet,  3«  obs.  —  TnwsiUB;  Gax.  det  BApU..  1848,  p.  67. 

(*)  Hebreard,  S«  obs. 

(■)  Jnein  Journal,  t.  IXXX,  p.  187. 

(•)  Ibid.,  p.  186. 

Ç)  2«  obs.,  p.  196. 

(")  inttalei  det  maladies  de  la  peau,  I.  tV,  p.  260. 
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cette  maladie.  L'observation  d'HofTmaDn  en  fournit  la  preuve  (']. 

Winterboltom  a  vu  à  Sierra-Leone,  chez  une  négresse  âgée 
de  quarante  ans,  un  pemphigus  se  manifester  sur  les  bras  dès 
le  second  jour  d'une  fièvre  intermittente  [^.  Gilibert  l'a  vu 
après  une  fièvre  quarte  opiniâtre,  et  Brachet  après  une  fièvre 
muqueuse. 

Un  état  nerveux,  une  affection  hystérique,  ont  pu  contri- 
buer au  développement  de  cette  éruption  (^). 

Le  pemphigus  a  quelquefois  paru  critique.  J.-P.  Frank  parle 
d  une  religieuse  atteinte  de  convulsions  hystériques,  qui  sentai  1 
sur  divers  points  des  douleurs  excessives  lorsque  s'y  formè- 
rent des  bulles,  et  la  névrose  se  dissipa  [*]. 

Le  môme  auteur  a  vu  une  pneumonie,  avec  symptômes 
graves,  céder  au  seizième  jour,  lorsque  parurent  sur  le  dos 
de^  bulles  qui  fournirent  bientôt  un  fluide  épais,  opaque  et 
lactescent  ('). 

Selon  Burghart  (<^],  Huxham  C),  le  pemphigus  a  pu  présen- 
ter un  caractère  critique  dans  des  fièvres  graves,  avec  symp- 
tômes ataxiques. 

Je  lai  vu  amener  la  guérison  d'une  douleur  rhumatismale 
extrêmement  rebelle. 

VP  Obs. —  Catherine  D ,  ftgée  de  cinquante  ans,  domestique, 

d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  n'est  plus  réglée 
depuis  cinq  ans.  Dans  les  derniers  jours  de  novembre  -1855,  après  un 
travail  fatigant,  elle  est  exposée  à  un  courant  d'air  frais.  Douleur  h  la 
partit^  postérieure  du  tronc,  cépliajalgie,  toux  sèche,  pas  de  fièvre,  lan- 
gue large,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  épais;  épigastre  doulou- 
reux à  la  pression,  selles  rares.  Les  douleurs  deviennent  très-vives  dans 
les  régions  dorsale  et  lombaire.  (4  ventouses  scarifiées  sur  les  points 
douloureux.  ) 

(*)  D*  êcorbuto.  Enarrattoiuê  wwrborum ,  obs.  1.  {Optn,  1.  UI,  p.  381.) 
(*)  Wlllan  i  On  eutatuout  dûeM«f.  t.  I,  p.  926. 

(>)  Fnak;  Bpit,  <U  evr.  hom.  morh.,  pan  m^  p.  368.  —  Knft.  —  Eckbont,  p.  85- 
—  Mouton;  Joiim.  d$  CorvUart,  t.  LXUI,  p.  53. 
(*)  E^toiM,  t.  m.  p.  968. 
(>)  Kpilomt,  \.  ni,  p.  265. 
(')  Àcta  phyfteo-mtd.  nat.  ew.,  I.  XUI,  obs.  73. 
O  OeftbHbw,  cap.  VUl. 


728  FiBTBEs  ÉfiVpnvBs  BT  bxauthèhbs  aigus. 

A"  décembre.  La  douleur,  diminuée  dans  les  lieux  qu'elle  occupait, 
s'est  étendue  à  la  cuisse  gauche.  [Vésicatoires  volants  sur  cette  partie.) 

Du  5  au  tO  décembre,  peu  de  changements.  Douleur  toujours  très- 
forte  de  la  hanche  au  genou,  sans  tuméfaction,  sans  rougeur,  sanst^ha- 
leur  vive.  (Purgattons  réitérées  avec  l'eau  de  SedlKz  ou  rbuîle  de  ri- 
cin; ponmiade  avec  Taxonge  et  l'extrait  de  belladone.) 

Du  20  décembre  au  •<  8  janvier,  persistance  et  même  augmentation 
des  douleurs,  qui  prennent  un  caractère  névralgique;  la  pression  et  les 
mouvements  tes  augmentent;  parfois,  elles  sont  lancinantes.  Pas  de  fiè- 
vre, pas  de  toux.  [Bains  sulfureux,  liniments  variés;  pilulea  de  cyno- 
■gtosse,  alcootature  d'aconit,  etc.) 
>  i^  janvier.  Apparition  au  c6té  interne  du  genou,  sans  application 
préalable  de  vésicatoires,  de  40  ou  ^2  bulles  de  4  à  5  centimètres  de 
diamètre,  remplies  d'un  fluide  séreux,  diaphane,  légèrement  jaunâtre 
et  visqueux. 

24.  Formation  de  7  ou  8  bulles  nouvelles  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse. 

27,29,54.  Quelques  phlyetènes  se  développent  en  même  temps  que 
les  premières  se  dessèchent.  Décroissement  sensible  deJa  douleur. 

5  et  4  février.  Éruption  de  7  ou  8  bulles.  A  chaque  éruption,  on 
constate  un  mouvement  fébrile  marqué,  dont  la  durée  ne  dépasse  pas 
-I S  à  20  heures.  Les  douleurs  de  la  cuisse  et  du  genou  sont  presque  nul- 
les. Plusieurs  bulles  contiennent  de  la  sérosité  à  demi-concrétée.  Cette 
sérosité  ne  change  pas  la  couleur  du- papier  de  tournesol.  La  malade 
lui  trouve  un  goût  légèrement  salé.  Les  points  dénudés  sont  saupou- 
drés avec  de  l'oxyde  de  zinc. 

Du  5  au  20,  quelques  nouvelles  bulles  apparaissent  et  ne  tardent  pas 
à  se  dessécher.  Les  douleurs  ont  entièrement  disparu  ;  la  locomotion 
est  fociie.  La  malade  quitte  l'hôpital  le  24  février. 

«.  —  phéMMéaM  pr*tfr«Hi«mei^.  —  Des  ffissoDs,  du  malaîse, 
de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  t'agitation,  de  rinsonanie, 
peuvent  précéder  rinvasioD  du  pemphigus.  On  remarque  tantôt 
des  indices  de  pléthore,  taotôt  des  signes  d'embarras  gastrique. 
Une  anxiété  précordiate  était  éprouvée  par  les  malades  de  Reil. 

Quelquefois,  on  observe  des  douleurs  locales  vives,  pne 
ardeur  très-pénible  (').   Plus  souvent,  ce  sont  des  picote- 

(')  Fnnk;  Epiiomt,  pars  III*,  p    368. 
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ments  à  ta  poaa  (^).  Je  les  ai  surtout  constatés  dans  le  fait 
suivant  : 

'  VII*Obs.— Bernard  Raneleaa, âgé  de vingt-neufan8,chiffonnîer,(l*un 
tempérament  sanguin,  ayant  eu  la  gale  ily  a  qiilnze  ans,  n'ayant  pas  eu 
de  syphilis,  mais  ayant  été  atteint,  il  y  a  deui  ans,  d'une  aiïection  analo- 
gue à  celle  qu'il  présente  aujourd'hui,  admis  à  l'hôpital  le  20  juin -1854, 
raconte  que  depuis  deux  mois  il  éprouvait  une  démangeaison  très-forte 
sur  tout  le  corps.  Ce  prurit  n'était  alors  accompagné  d'aucune  éruption. 
'  Le  5  juin,  il  se  manifeste  sur  différentes  parties  du  corps,  spéciale- 
ment sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurp,  des  taches  rouges,  ir- 
régulièrement arrondies,  très-distinctes  les  unes  des  autres  et  assez  lar* 
ges.  Sur  ces  taches,  l'épidcrme  se  soulève  bientôt  pour  former  dea  bul- 
les de  volume  varié. 

'  £n  examinant  ce  malade,  on  aperçoit  ces  bulles  saillantes  sur  le  cou, 
le  tronc,  les  membres;  elles  sont  assises  sur  des  plaques  érythémateu- 
9es,  d'un  rouge  violacé;  elles  ont  la  plupart  de  5  à  5  centimètres  de 
diamèlre;  quelques-unes  n'en  ont  qu'un;  elles  sont  isolées.  Plusieurs 
sont  recouvertes  de  croûtes  d'un  blanc  jaunâtre.  La  plupart  sont  encore 
pleines  de  sérosité.  Il  existe  une  vive  démangeaison  autour  des  bulles. 
Les  linges  qui  recouvrent  celles  dont  l'épiderme  est  ouvert  sont  teints 
en  jaune.  Le  malade  se  plaint  de  céphalalgie.  Langue  blancbe;  selles 
régulières;  pas  de  fièvre.  {Tisane  d'orge,  bain  simple.) 
•   Du  24  au  50  juin,  marche  ordinaire  de  l'affection. 

Du  I*'  au  8  juillet,  diminution  de  l'éruption.  (  Bains  avec  addition 
de  -100  gr.  de  carbonate  de  soude.  ) 

9.  Dessiccation  complète.  —  Exeat. 

*.  —  iBVMi».  —  L'invasion  de  la  maladie  se  caractérise 
quelquefois  par  des  frissons,  une  6èvre  intense,  des  vomisse- 
ments de  matière  bilieuse,  des  soubresauts  de  tendons,  des 
besoins  fréquents  d'uriner  (*). 

■   La  fièvre  peut  se  montrer  par  accès  violent»  et  distincts  ('), 
quelquefois  accompagnés  de  syncopes  (*). 

e.  —  trvpumm.  —  i°  CbsI  Ordinairement  vers  le  Iroisièiue 
jour  (Brachet)  ou  le  quatrième  (Brachet,  Giliberl)  apràs  Tin- 

(*)  Ulroflio,  p.  SOS.  —  Gaiukell,  p.  1.  —  Uptoo ,  p.  S3%.  —  GUttert,  f.  9. 
(*)  Sïlabert,  p.  65,  p.  79. 
(')  Vallot.p.  393. 
(*)  Brachet,  S«  obs. 
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vasioD  que  des  taches  peu  distinctes,  ou  quelquefois  d*uD  rouge 
assez  prononcé,  se  maaifeslent  [*). 

Les  symptômes  généraux,  qui  avaient  offert  de  IHaleosité, 
s'apaisent  (*). 

L'éruplioD  semble  enrayée,  si  quelque  forte  irritation  inté- 
rieure ou  quelque  flux,  comme  une  abondante  diarrhée,  pro- 
duit une  active  révulsion  [^). 

2°  Le  pemphigus  se  borne  quelquefois  à  une  région.  Sachse 
a  décrit  celui  des  doigts,  celui  de  la  verge,  de  la  bouche,  etc. 
Parfois,  la  maladie  consiste  en  des  vésicules  isolées  qui  se 
succèdent.  C*est  le  pompholiao  solitarius  de  Willan  (^).  Cet 
auteur  en  a  vu  trois  cas  chez  des  femmes;  l'un  était  au  bras, 
les  deuK  autres  à  la  poitrine.  Le  pemphigus  de  la  femme  de 
quatre-vingt-^eux  ans  dont  j'ai  déjà  parlé,  était  également  so- 
litaire. 

Le  pemphigus  peut  se  montrer  sur  tous  les  points  de  la 
peau,  môme  sur  ceux  où  Fépiderme  est  épais  et  Irès-adhérent, 
comme  la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds  [^].  Le  malade 
observé  par  Finke  était  littéralement  couvert  de  bulles  (*^). 

C'est  principalement  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  que 
l'éruption  se  développe.  La  face  n'en  est  pas  exempte  C^) .  Les 
bulles  s'étendent  aussi  quelquefois  sur  les  membranes  mu- 
queuses, sur  la  conjonctive,  dans  la  bouche  (Langhans),  sur 
la  langue  (Dickson,  Ëckhout),  sur  le  voile  du  palais  (Ue- 
breardjf  dans  le  pharynx  {*). 

L'éruption  se  manifeste  fréquemment  sur  les  parties  de  la 
peau  qui  ont  été  longtemps  mouillées  ou  irritées,  tandis  quelle 
ne  se  montre  pas  sur  celles  qui  ont  eu  de  larges  ulcérations  (^. 

(*)  Hebreard,  S»  obs. 

(')  Ulroglio,  p.  304. 

(*)  Troisième  malade  de  Silaberl. 

(*)  On  eut.  diiiaau,  I.  I,  p.  555. 

(*)  Hebreanl,  3»  obs. 

(')  De  morbi*  biliont,  p.  110. 

n  3*  obs.  d'Eckhoot.  p.  136. 

(")  Prenizcr;  Àcta  pliy$ieo-twd.  nat.  curioê.,  t.  X,  obs.  76. 

(')  Vallol,  p.  SOI. 
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3<^  Les  vésicules  ou  les  bultes  sont  ordinairement  arrondies, 
sphéroïdales,  quelquefois  aplaties.  Il  en  est  de  pisiformes  (^). 
D'autres  ont  le  volume  et  la  forme  d'un  œuf  de  pigeon  (^). 
Ordinairement  isolées,  elles  peuvent  se  réunir. 

4°  Elles  sont  transparentes.  Le  fluide  qu'elles  contiennent 
est  séreux,  incolore  ou  un  peu  jaunâtre  et  diaphane.  Il  offre 
une  légère  viscosité  ;  il  favorise  le  glissement  des  doigls,  qu'il 
humecte.  On  le  dit  insipide  (^).  Cependant,  un  chirurgien  fran- 
çais, prisonnier  en  Angleterre»  qui  le  goûta,  le  trouva  acide, 
au  rapport  de  Dickson  (*).  Un  de  mes  malades  l'a  trouvé  salé. 

Ce  fluide  a  quelquefois  paru  opaque  et  coloré  en  brun-rou- 
geâtre  ou  noirâtre  (").  II  a  semblé  formé  d'un  mélange  de  pus 
et  de  sérosité.  Son  odeur  est  souvent  infecte  {^). 

Examiné  sous  le  rapport  de  sa  composition,  on  l'a  trouvé 
de  nature  albumineuse  C).  Il  se  coagule  par  la  chaleur;  par 
les  acides  minéraux  et  par  l'alcool,  il  précipite  des  flocons 
blanchâtres  de  matière  coagulable.  Il  se  dessèche  à  l'air  et  sur 
le  feu,  en  devenant  dur  et  brun. 

Je  ne  l'ai  pas  vu  rougir  la  teinture  de  tournesol. 

Gaitskell  le  compare  au  sérum  du  sang;  cependant,  il  con- 
tient moins  de  sels  et  d'albumine. 

5°  Les  bulles  étant  ouvertes,  l'écoulement  de  la  sérosité 
est  immédiat;  mais  la  sécrétion  continuant,  il  s'opère  un  suin- 
tement plus  ou  moins  abondant  pendant  quelques  jours  [^).  Les 
bulles  peuvent  s'afl'aisser  sans  s'ouvrir  (^j. 

6^  Le  derme  est  plus  ou  moins  enflammé.  La  tuméfaction 
peut  s'étendre  aux  parties  environnantes  ('^).  11  y  a  alors  de  la 
tension,  de  la  rénitence,  de  la  chaleur,  des  élancements,  du 

(*)  Eckboal,  3«  obs.,  p.  1S8. 

(«)  FiDke,  p.  111. 

(>)  GaiUfcell;  Mtdieal  Mmotn,  t.  IV,  p.  8. 

(*)  Sdinb.  Utd.  and  Swrg.  Joum.,  (.  X.  p.  455. 

(>)  FKDtUl,  OlM.  76. 

(*}  Frealiel.  (Vallol,  p.  305.)  —  Fioke,  p.  111.  —  GiUbert,  p.  141. 
f  )  Gllibert,  p.  307. 
(*)  Banoe,  p.  S4S. 
(*)  Gilibert,  p.  308. 
(»)  UptOB,  p.  533. 
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prnrit  oa  une  sensation  de  brûlure.  Lorsque  le  linge  se  oolie 
au  derme  dénudé,  la  douleur  devient  très-vive. 

M.  Cazenavé  a  donné  plusieurs  -observations  d'ane  foroM 
de  pemphigus  qu'il  appelle  prurigineux,  parce  que  la  sensan 
lion  d*un  prurit  trèsrintensé  accompagne  l'éruption,  lantât  arvec, 
tantôt  sans  papules  ('). 

if.  —  ■yMvUsea  «éaéniax.  —  1  ^  L'état  général  du  sujet  peot 
n^offrir  que  quelques  phénomènes  légers  d'excitation.  Parfois 
il  n'y  a  même  pas  de  fièvre. 

2°  Ordinairement ,  le  pouls  est  fréquent  et  la  peau  est 
chaude;  le  malade  est  obHgé  de  s'aliter.  Le  soir,  il  survient 
un  paroxysme.  Lorsque  l'éruption  est  formée  et  que  les  vési- 
cules se  sont  développées,  la  fièvre  se  calme  lé  plus  souvent. 

3°  Il  existe  chez  quelques  sujets  une  tendance  aux  lipothy- 
mies (');  chez  d'autres»  des  symptômes  d'embarras  gastri- 
que (')  ou  même  de  gastrite  intense  (*). 

4°  Dans  les  cas  graves,  il  survient  des  phénomènes  d'ady- 
namie  et  d'ataxie,  un  enduit  fuligineux  sur  les  dents  et  la  lan- 
gue, la  prostration  des  forces,  l'insomnie,  le  détire  ('). 

5^  Les  sécrétions  sont  plus  ou  moins  modifiées.  Les  urioes, 
d'abord  claires  et  limpides,  deviennent  parfois  sédimenteuses. 

I».  —  Mmrche  ef  tturée  tim  pem^phigmm  «J^w. 

1**  Le  pemphigus  fait  des  progrès  pendant  le  premier  sep- 
ténaire; puis  il  commence  à  décroître,  et  vers  la  fin  du 
deuxième  septénaire  les  vésicules  sont  remplacées  par  quel- 
ques croules  provenant  de  la  dessiccation  du  fluide  de  plus 
en  plus  épaissi. 

Quelquefois  la  fièvre  d'jnvasion  est  intense  et  prolongée, 

(■)  ÀnnalMM  tUê  m^taditM  iê  la  |wm,  t.  IT,  p.  143. 

(*)  Hall:  itmaic  of  Mtdiein»,  I.  III,  p.  390. 

(*)  SaUlKrt,  p.  73. 

(•)  Gilibert,  p.  138.—  Rajer;  JToI.  de  la  peau,  t.  I,  p.  995. 

(>)  Robert  i  Jwmal  de  Corvisart,  Uroux  ei  Boyrr,  1.  XXUI,  p.  St7. 
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taAdi»qu6  la  durée  des  phtyctènes  ne  dépasse  pas  Irbis  jours 
(Salabert).  Elle  est  plus  souvent  de  sept  (Delius)  et-  de  huit 
(Seliger)  jours.  Elie  s*élend  d'autrefois  à  quatorze  (Steward) 
et  vÎDgt-quatre  (Vallot)  jours.  Reil  Ta  vue  de  sÎ3t  à  huit  se- 
maioea. 

2*^  Giltbert  a  divisé  le  pemphigus  en  simultané  et  suc- 
cessif. 

■  L&prefiaier  est  ordinairement  de  courte  durée.  Le  second 
se  prolonge  par  Tapparilion  répélée-des  bulles,  lesquelles  peu- 
vent 9e  montrer  jusqu'au  seizième  (^)  et  Jusqu'au  viagl-qua- 
Irièine  6t  au  vingt-cinquième  (^)  jour,  sur  les  mêmes  régions 
00  sur  des  points  qui  n'avaient  pas  encore  été  affectés  et 
après  uU' calme  qui  faisait  présager  une  terminaison  pro- 
chaine (?). 

I,e  pemphigus  présente  aussi  quelquefois  des  i^etoùrs  fébri- 
les très-intenses,  suivis  de  sueurs  copieuses.  La  fièvre  est  ré- 
mittente ou  même  inlernûttente  (*];  et  l'apparition  des  bulles 
coïncide  parfois  avec  les  paroxysmes  fébriles  (*). 

3°  Pendant  la  durée  et  les  recrudescences  de  Texanthème, 
Firritation  locale  peut  se  propager  aux  parties  voisines.  C*est 
ainsi  que  l'on  a  vu  des  phlyctènes  sur  les  paupières  s'accom- 
pagner de  conjonctivite,  et  celle-ci  produire  des  abcès  oculai- 
res (^).  Le  pemphigus  du  bras  peut  occasionner  le  gonflement 
des  ganglions  axillaires  f). 

\.  La  terminaison  du  pemphigus  aigu  a  lieu  d'une  manière 
heureuse  lorsque  cette  afTcction  est  simple  et  qu'elle  n'inté- 
resse que  quelques  points  de  la  surface  cutanée.  On  a  observé 

(*)  Uirofllo.  p.  S07. 

(■}  GaiUkdl.'p.  9.  —  Robert,  p.  937. 

(>)  Uplon.  p.  533. 

(*)  SaUbcri,  p.  75. 

(■)  KahbnBd,  exir.  dins  Gat.  méd.,  t.  IV,  p.  185. 

(")  DickMa;  Edinb,  M§d.  and  Surç.  Journ..  t.  X,  p.  451,  453. 

f)  nrll;  Mmorab.,  p.  149. 
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divers  phénoroèncs  critiques ,  comme  Tétat  sédimenteux  des 
urines,  une  sueur  géoérale  et  visqueuse  ('),  etc. 

La  convalescence  peut  être  longue  et  difficile  (*). 

Cet  exanthème  est  susceptible  de  récidiver  (^. 

11.  Le  pemphigus  a  été  suivi  d'états  morbides  variés.  La 
partie  qui  avait  été  le  siège  des  phlyctènes  peut  être  affectée 
de  prurit,  de  tuméfaction,  de  rougeur,  et  conserver  cette  dis- 
position pendant  quelque  temps.  D'autres  fois  il  se  forme  des 
ulcérations  (*).  Frogley  a  vu,  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans,  le  pemphigus  accompagné  d'une  fièvre  grave,  par- 
venu néanmoins  à  une  heureuse  terminaison,  être  suivi  d*an 
abcès  près  du  tendon  d'Achille;  les  douleurs,  la  fièvre  se  ré- 
veillèrent, et  le  malade  finit  par  succomber  (").  Si  le  pemphi- 
gus a  occupé  la  peau  du  crâne,  les  cheveux  tombent  (*).  On 
Ta  vu  suivi  de  paralysie  partielle  ou  générale  f  ).  Ces  faits,  re- 
cueillis à  rhôpilal  Saint-Louis,  dans  le  service  d'Ëmery,  sem- 
blaient annoncer  un  rapport  entre  Texanthème  et  une  lésion 
du  système  nerveux;  cette  lésion  consistait  effectivement  en 
une  maladie  grave  de  la  moelle  épinière.  Mais  peut-être  n'exis- 
tait-il ici  qu'une  simple  coïncidence.  Pour  admettre  une  plus 
étroite  relation,  il  faudrait  ajouter  de  nouvelles  observations 
à  celles  qui  ont  été  publiées. 

in.  Le  pemphigus  peut  se  terminer  par  la  mort  locale  ou 
générale. 

1°  Le  pemphigus  d'Irlande  se  termine  par  gangrène  ;  de  là 
le  nom  qui  lui  a  été  donné  par  Whilley  Stokes.  Les  parties 
où  on  l'observe  le  plus  souvent  sont  le  derrière  des  oreilles, 
les  mains,  les  pieds,  les  parties  sexuelles,  le  pli  des  caisses, 

(•)  Frcoticl;  Àcta  nat.  cur.,  t.  X,  p    76. 

(*)  Saribert,  3«  malide,  p.  83. 

(*)  Hoffmann  (trois  fois).  —  WiDicrbollom  (h  cbaqne  voyage  qae  le  malade  faisaU  ï  Archa»- 
gel).  —  Gallskell  (quatre  fois),  p.  5.  —  L'an  des  malatln  de  Hall  Toi  atteint  da  p«Bplii|n  e* 
1798  el  1799  {Annota  •(  Med..  t.  IV,  p.  333).  —  Le  maUde  de  Bail;  aTait*»  le  feapfaina 
l'année  précédente.  ~  Ma  Vile  ObscfTation,  etc. 

(*)  Hebreard,  p.  377. 

(*)  Mtd.  and  Phyê,  Journal,  t.  XXXI,  p.  306. 

(')  Blagden,  p.  106. 

Ç)  fitillel.  d*  Thérap.,  t.  XXVI,  p.  373. 
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les  parois  Ihoraciques  ou  abdominales,  et  parfois  les  c6lé.s  de 
la  bouche.  La  maladie  s'annonce  quelquefois  par  une  teinte 
livide,  une  apparence  érysipélaleuse  des  téguments.  D'autres 
fois,  elle  débute  sans  préludes.  Des  vésicules  apparaissent,  s'é- 
largissent, s'ouvrent;  un  fluide  d'une  odeur  fétide,  et  cependant 
limpide,  parfois  blanchâtre  ou  jaunâtre,  en  découle.  Ce  fluide 
devient  ichoreux  ;  la  surface  dénudée  est  blanchâtre,  doulou- 
reuse ;  il  se  fait  une  perte  de  substance,  et  l'ulcération  s'étend 
ou  se  creuse.  Lorsque  la  région  mastoïdienne  est  affectée,  l'ul- 
cère peut  pénétrer  profondément  et  détacher  du  crâne  le 
fîbro-cartilage  de  loricule.  Le  malade  perd  rapidement  ses 
forces,  des  convulsions  surviennent,  et  la  mort  arrive  do 
dixième  au  douzième  jour.  Quelquefois  une  amélioration  mo^ 
mentanée  semble  annoncer  une  heureuse  issue,  mais  une  re- 
chute ramène  le  danger.  La  diminution  de  la  fétidité  et  le  re- 
tour de  l'appétit  sont  de  bon  augure. 

2°  La  mort  est  la  conséquence  la  plus  ordinaire  de  la  gan- 
grène; mais  elle  peut  avoir  lieu  sans  cette  circonstance.  Bor- 
sieri  mentionne  un  octogénaire  qui  mourut  au  cinquième 
jour  de  l'éruption  pemphigoïde.  Alors  régnait  une  6èvre  pé- 
téchiale(*).  Bracheta  vu  mourir  au  onzième  jour  un  vieillard 
de  soixante-dix  ans  (*),  et  Hebreard  au  dix-septième  jour  un 
sujet  âgé  de  soixante-trois  ans,  qui  était  dans  un  état  de  dé- 
bilité profonde  et  dont  l'exanthème  avait  été  précédé  de  ta- 
ches comme  pétéchiales  [^). 

Trois  exemples  de  pemphigus  terminés  par  la  mort  ont  été 
recueillis  à  la  clinique  interne.  En  voici  les  principales  cir- 
constances : 

VIII'  Obs.  —  Marie  Larrieu,  de  Sainle-Eulalie  de  Lalande,  domici- 
liée à  Audenge  (  Gironde  ),  âgée  de  trente-cinq  ans,  mère  de  quatre 
enfants,  est  d'un  tempérament  lymphatique,  et  assez  bien  constituée. 
Elle  avait  été  fort  bien  menstruée  depuis  l'âge  de  quatorze  ans;  mais 
depuis  quatre  ans,  c'est-à-dire  à  dater  de  ses  dernières  couches,  elle  a 

{*)  tfutitut.s  t.  n,  p.  fto. 

(•)  ire  obi. 
(*)  9«  Obi. 
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été  très-mal  réglée  et  est  devenue  sujette  à  des  attaques  épileptifomMB.-^ 
Elle  a  été  saignée  et  a  eu  plusieurs  applications  de  saagsQe& 

Dans  le  mois  de  mai  -1849,  elle  éprouve  un  sentiment  de  brûlure  et 
de  démangeaison  dans  les  membres;  il  survient  sur  presque  tout  le 
corps  des  papules  très-petites;  en  même  temps,  il  y  a  une  sensibilité 
très-vive  à  l'épigastre  et  de  l'anorexie.  On  a  de  nouveau  recours  à  des 
émissions  sanguines. 

La  malade  entre  à  Thôpitai  le  -16  juin  ;  voici  son  état  :  teinte  jaanfl- 
tre  de  la  face,  peau  fraîche,  pouls  64-68,  épigastrc  douloureux,  mais 
ni  vomissements ,  ni  diarrhée.  On  remarque  sur  la  partie  postérieure 
des  avant-bras,  à  la  partie  ii4gme  du  bras  droit,  sur  les  régions  anté- 
rieures du  thorax  et  de  rabd||iHD|  de  larges  plaques  d'herpès  phlyc- 
ténoïde.  .  '^-^''''SHt 

Le  -19,  il  se  roanife^g ^PlÂft  fifîizcbe  une  bulle  considérable  rem- 
plie de  sérosité.  .  ■  ,         ""  ;  • ,  .  . 

Le  24 ,  la  fièvre  surviénf;  le  25 ,  il  se  fonne  de  larges  phlyctènes 
aux  deux  jambes;  le  50,  à  la  cuisse  droite.        '      V- 

Le  2  juillet,  le  5  et  le  4,  accès  fébriles,  les  bulles  'ii'  liinTrlplIwiil^'ilri... 
suiotement  abondant  coule  de  presque  toute  la  surface  do; corps,' et- Wt' 
pand  une  odeur  infecte.  Cet  état  persiste ,  s'accompagne  de  diafrbée 
continuelle ,  d'affaiblissement  rapide ,  et  se  termine  par  la  mort  le  24' 
juillet. . 

Le  traitement  a  consisté ,  dans  le  principe ,  en  bains  simples  et  émoL- 
lients,  puis  sulfureux.  Le  sulfate  de  quinine,  l'infusion  de  quinquina, 
le  laudanum  de  Sydenham ,  ont  été  successivement  employés. 

IX^  Obs.  —  Jeanne  Deroma,  ùgée  de  vingt-trois  ans,  née  à  la  Fosse 
(  Gironde  ] ,  domiciliée  à  Blaye ,  servante ,  fortement  constituée  et  d'un 
tempérament  lymphalico-sanguin,  avait  été  sujette  depuis  quatre  ans 
à  l'aménorrhée;  en  outre,  à  des  bronchites  et  à  une  céphalée  presque 
continue. 

Dans  le  mois  de  mai,  elle  est  prise  de  toux  sèche,  de  douleurs  épi- 
gastriques,  et  il  survient  sur  diverses  parties  du  corps  des  ampoules 
accompagnées  d'un  sentiment  pénible  de  brûlure  et  de  prurit.  La  ma- 
lade est  purgée  trois  fois,  prend  diverses  tisanes,  et  entre  àrhOpita)  le 
21  juin  1849. 

Température  normale  de  la  peau ,  pouls  92-96.  Il  existe  sur  la  face 
une  bouffissure  très-marquée  avec  teinte  rouge-brun&ire;  et  des  lambeaux 
d'épiderme  détachés  laissent  apercevoir  des  surfaces  rosées  et  humi- 
des. Le  cou,  le  devant  de  la  poitrine,  la  partie  postérieure  du  tronc, 
présentent  des  traces  plus  évidentes  d'une  affection  bulleuse.  Ces  par- 
ties fournissent  un  suintement  abondant  qui  colle  la  chemise  à  la  peaa. 

Les  jours  suivants,  de  larges  bulles  se  forment  aux  cuisses;  on  en 
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observe  de  petites  aux  jambes.  Il  n'y  a  point  de  démangeaison  aux 
parties  affectées. 

Le  6  juillet,  l'ancienne  céphalée  se  réveille. 

Le  -i-l ,  il  survient  un  accès  de  fièvre. 

Le  -15  et  le  46,  il  se  forme  de  nouveUes  bulles  aux  mains  et  aux 
pieds.  On  aperçoit  des  espèces  d'escarres  blanc-grîs&tres  à  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  gauche.  La  fièvre  persiste  avec  des  redouble- 
ments. La  mort  arrive  le  29  juillet. 

Cette  maladie  a  été  traitée  par  les  bains  simples  et  modérément 
sulfureux,  les  boissons  toniques,  le  quinquina,  les  antiseptiques  et  de 
légers  opiacés. 

X"  Obs.— Dominique  Glese,  &gé  de  trente-cinq  ans,  natif  du  départe- 
ment des  Landes,  cultivateur,  bien  constitué, d'un  tempérament  lympha- 
tico-sanguin,  tombe  malade  dans  te  mois  de  septembre  4854,  et  entre 
à  l'hôpital  le  -12  octobre.  Des  bulles  très-volumineuses  et  ouvertes  ont 
laissé  après  elles  des  squames  minces  reposant  sur  de  larges  surfaces 
rouges  et  sécrétantes.  Le  tronc  et  les  membres  sont  presque  entière- 
ment couverts  de  ces  excoriations.  On  voit  de  tous  côtés  de  grands 
lambeaux  d'épidermc  tomber;  la  fièvre  est  intense  et  continue,  la  fai- 
blesse extrême.  La  mort  survient  le  54  octobre.  Des  bains  émollients 
ont  été  essayés,  ainsi  que  des  potions  avec  l'extrait  mou  de  quinquina. 

La  nécropsie  n'a  présetité,  dans  ces  trois  cas,  aucun  désor- 
dre notable  des  organes  intérieurs.  Plusieurs  observateurs  ont 
noté  cette  absence  de  lésions  aoatomo-palhologiques  ('),  à 
Texception  de  quelques  altérations  locales,  comme  un  état 
œdémateux  du  tissu  cellulaire  sous-cutaoé  (^). 

Le  peraphigus  s'associe  souvent  à  l'érysipèle  (^. 
Dans  répidémie  observée  par  Langhans,  il  compliquait  la 
dipbthérite  (^). 

Il  s'est  rencontré  avec  ladyseDlerie(*),avec  l'étal  bilieux  (•). 

(*)  DicksoD;  Edinh.  Med.  and  Surg.  Journ,,  t.  X,  p.  453.  —  Bcbmnl,  Se  ob«. 
(*)  Bncbel,  i™  oh«. 

(')  Obs.  de  Ubroaue,  Gilbnnd,  Upin.  (BUtor.  morbor.  difJUil.,  p.  79.) 
(•)  P.  381. 

(*)  BoDtlai;  jred.  tmionim,  p.  356,  obs.  UI.  — Monan-,  ippmd.  adestnit.ll,  p.  163. 
—  Sdle;  Ob$.  dé  Méd.,  Ind.  par  Conj,  p.  85. 
(•)  Obs.  de  SaiDie-lbrie.  (GlUbert,  p.  UO.) 

IV«  Vol.  47 
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Dan»  certains  cas  graves  et  môme  mortels,  on  l*a  vu  s*ajou- 
ter  aux  symptômes  de  la  fièvre  dite  adynamiqne  (^)  et  de  la 
fièvre  ataxique  (*). 

1®  Cette  vésicalion  naturelle  a  très-bien  pu  servir  d'exem- 
ple et  de  guide  aux  médecins  dans  remploi  des  épispastiques. 

La  plus  grande  ressemblance  existe,  en  effet,  entre  les  am- 
poules du  pemphigus  et  celles  que  produisent  les  cantharides 
ou  Feau  bouillante;  or,  les  beureux  effets  de  Téruption  hui- 
leuse spontanée  ont  pu  engager  les  premiers  observateurs  à 
répéter  un  procédé  ihérapique  dirigé  dans  le  môme  sens. 

Du  reste,  celle  tendance  vers  la  périphérie,  ce  travail  expao- 
sif  qui  rejette  à  la  surface  les  principes  nuisibles,  se  manifeste 
sous  les  aspects  les  plus  variés,  sous  les  formes  infinies  quaf- 
fectenl  les  dermatoses. 

â°  Le  pemphigus  présente  moins  une  phlegmasîe  qu'un  flux; 
du  moins  Tinlensité  de  celle-là  n*esl  pas  en  rapport  avec  l'a- 
bondance de  celui-ci.  Souvent  la  rougeur  de  la  peau  existe  à 
peine,  et  néanmoins  la  bulle  est  volumineuse,  et  si  elle  se 
rompt,  l'écoulement  séreux  est  considérable. 

C'est  une  preuve  de  plus  qu'une  hypersécrétion  copieuse 
peut  avoir  lieu  sans  le  concours  d'une  inflammation  très-mar- 
quée. Les  membranes  séreuses  et  muqueuses  donnent  sou- 
vent l'occasion  de  constater  ce  fait  ;  mais  nulle  part  il  ne  se 
montre  d  une  manière  aussi  évidente  que  dans  le  pemphigus. 

3"  La  nature  irrilalive  ou  hypersthénique  de  cette  affection 
ne  saurait  être  mise  en  doute.  Celte  hypersthénie  n'est  pas 
nerveuse  ou  névralgique  comme  dans  le  zona;  elle  est  vascu- 
laire  et  surtout  sécrétoire. 

4"  Le  mode  de  cette  hypersécrétion  séreuse  est  tel,  que  le 
fluide,  au  lieu  de  traverser  Tépiderme,  comme  dans  la  simple 
perspiration,  s'accumule  sous  cette  membrane  et  la  soulève. 

(*)  Rebreard;  Journal  général,  I.  XLIU,  p.  378. 

(*)  Savary;  Jotim.  lU  Corviiart,  Leroux  »t  toyer,  t.  XZIf,  p.  SOS. 


PEHPUIOUS  AIGC.  739 

Cependant,  les  pores  de  son  lissu  ne  sont  point  oblitérés,  et 
le  fluide  sécrété  est  souvent  très-ténu;  il  l'est  bien  plus  que 
celui  de  certaines  sueurs  visqueuses,  qui  cependant  trouvent 
le  moyen  de  passer  à  travers  Tépiderme.  U  semble  que  la  dis- 
tension à  laquelle  celte  membrane  est  soumise  devrait,  en  Ta- 
mincissant,  élargir  les  pores  dont  elle  est  criblée.  Lorsque 
Peau  bouillante  produit  une  ampoule,  on  conçoit  que  la  rapi- 
dité avec  laquelle  la  sécrétion  a  lieu  empêche  la  fîltration  suc- 
cessive du  fluide  ;  mais  lorsqu'un  pemphigus  se  forme,  l'accu- 
mulation n'est  ni  aussi  immédiate  ni  aussi  prompte. 

H.  —  DémgH^êiie  ifw  pe»tphigwê  aigu. 

La  formation  de  bulles  plus  ou  moins  volumineuses,  ana- 
logues à  celles  qu'un  vésicant  aurait  produites,  constitue  un  ca- 
ractère tellement  tranché,  que  le  diagnostic  du  pemphigus  ne 
saurait  offrir  d'incertitude. 

Néanmoins,  l'érysipèle  présente  parfois  des  vésicules  plus 
ou  moins  développées,  sans  perdre  son  nom  et  son  caractère 
propre.  Il  se  distingue  du  pemphigus  parla  largeur,  l'unifor- 
mité de  la  tuméfaction,  de  la  tension  et  de  la  coloration  rosée, 
par  sa  circonscription  indépendante  de  celle  des  bulles,  qu'elle 
dépasse  de  beaucoup.  Dans  le  pemphigus,  il  n'existe  ni  un 
gonflement  aussi  marqué,  ni  une  rougeur  aussi  vive  en  dehors 
des  bulles;  celles-ci  forment  l'attribut  essentiel  de  ce  genre 
d'exanthème. 

Le  zona  présente  aussi  des  vésicules  plus  ou  moins  volumi- 
neuses; mais  leur  réunion  en  groupes,  leur  localisation  pré- 
cise, leur  situation  unilatérale,  les  vives  douleurs  qui  accom- 
pagnent leur  développement,  préviennent  toute  confusion. 
Toutefois  il  peut  y  avoir  coexistence  de  ces  maladies,  comme 
dans  le  fait,  communiqué  par  Bellay  à  Gilibert  ('],  d'un  zona 
placé  en  écharpe  sous  le  sein  gauche  et  d'une  bulle  pemphi- 
goïde  développée  sur  le  front  du  même  côté. 

(»)  p.  *o. 
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On  a  cru  reconnaître  quelques  analogies  enlre  le  peœpbi- 
gus  et  la  varicelle  (')  et  même  ta  miliaire.  Mais  le  peu  de 
volume  des  vésicules  et  les  phéoomènes  qui  précèdent  ou  qui 
accompagnent  l'éruption,  surtout  de  ce  dernier  genre  d'exan- 
thème, ne  permettent  pas  de  les  confondre. 

Le  pemphigas  peut  être  simulé.  Une  femme  de  cin- 
quante-neuf ans  s'était  servie,  dans  ce  but,  de  poudre  de  can- 
tbarides(^);  à  l'aide  du  môme  moyen,  une  fille  de  vingt-un 
ans  produisait  un  pemphigus  successif,  parfois  accompagné 
de  cystite  (^).  Quelques  petits  fragments  de  canlharides  oubliés 
au  voisinage  des  bulles  mirent  les  observateurs  sur  la  voie  de 
la  vérité. 

I^  prognostic  de  cette  affection  est  généralement  favorable. 

Il  lest  surtout  quand  le  mouvement  fébrile  est  léger  et 
qu*il  n'existe  pas  de  complications. 

L'affection  des  muqueuses,  et  surtout  la  coïncidence  des 
symptômes  ataxiques  et  d'une  fièvre  grave,  rendent  le  juge- 
ment plus  sérieux  et  l'issue  de  la  maladie  quelquefois  mortelle. 

Le  pemphigus  épidémique  ou  lié  à  une  épidémie  quelcon- 
que emprunte  à  cette  circonstance  une  gravité  relative. 

Le  pemphigus  qui  porte  un  caractère  critique  doit  être  ac- 
cueilli, moins  comme  une  maladie  que  comme  une  solution 
heureuse. 

Le  pemphigus  gangreneux  est  toujours  une  maladie  très- 
dangereuse,  dont  la  terminaison  est  le  plus  souvent  fatale. 

K.  —  Tfaéietnemi  «fw  pem^pMgm»  m40m. 

1°  Le  traitement  du  pemphigus  est  fort  simple,  lorsqu'il  est 
lui-même  simple  et  léger.  Les  soins  hygiéniques  ordinaires 

(*}  J.-P.  Frank;  Epttonu,  I.  III.  p.  3G4. 
(•)  Rajer;  Mal.  de  la  peau.  t.  I,  p.  320. 
(')  SfrTiccdr  H.  Bazio,  obs.  par  M.  VigonroDX.  {Gax.m^d.,  1S55,  p.  611.) 
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pendant  lo  cours  des  affections  aiguës  et  quelques  boissons  dé- 
layantes suffisent. 

Il  faut  éviter,  comme  inutiles  et  nuisibles,  les  vomitifs,  les 
purgatifs ,  les  diaphorétiques.  Gilibert  blâme  l'emploi  des 
évacuanls  qu'on  se  croit  obligé  de  prescrire  après  les  affec- 
tions fébriles  (^)  et  que  Fioke  croyait  si  nécessaires  pour  faire 
couler  la  bile  (*). 

2°  Les  circonstances  ne  sont  pas  toujours  aussi  favorables. 
Un  état  prononcé  de  pléthore,  une  fièvre  intense,  une  con- 
gestion  cérébrale  ou  pulmonaire,  peuvent  réclamer  l'emploi 
des  émissions  sanguines  générales,  ou  l'application  des  sang- 
sues à  l'anus. 

3°  Des  symptômes  évidents  d'embarras  gastrique,  sans  irri- 
tation phlegmasique  des  voies  digestives,  autorisent  l'usage 
des  évacuants,  et  spécialement  du  tartre  stibié  en  lavage. 

4°  Lorsqu'on  observe  des  vésicules  ou  des  aphthes  dans  la 
bouche  ou  le  pharynx,  on  prescrit  des  gargarismes  émollients 
ou  légèrement  astringents;  on  touche  les  points  malades  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

5*^  Les  symptômes  d'adynamie,  d'ataxie,  de  tendance  à  la 
gangrène,  rendent  nécessaires  les  toniques  et  les  antispasmo- 
diques, principalement  le  quinquina,  le  musc,  le  camphre  (^). 
Miroglio  employait  la  décoction  de  gland  et  de  quinquina 
avec  le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères.  Comme  topique,  il 
se  servait  d'un  mélange  d'huile  d'olives  et  d'amidon  (*). 

6**  Lorsque  les  bulles  sont  ouvertes,  il  faut  traiter  les  sur- 
faces excoriées  comme  un  simple  vésicatoire.  Le  cérat  rancit 
souvent  très-vite,  surtout  pendant  les  chaleurs;  il  augmente 
alors  la  tendance  à  la  fétidité.  Un  cataplasme  de  riz  est  fort 
convenable  s'il  y  a  de  l'inflammation.  La  poudre  de  riz  ou 
d  amidon  est  excellente  dès  que  la  tendance  à  la  dessiccation 
se  prononce. 

(')  Monoçraphi*  du  pemphigtu,  p.  376. 

(')  P.  113. 

(>)  Brarbet,  3«  obi. 

(')  P.  908  et  300. 
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7°  Le  pemphigus  gangréoeux  a  spécialement  excité  les 
'  echerches  de  Whitley  Stokes  sous  le  rapport  du  traitement. 
Après  avoir  essayé  les  moyens  rationnels,  et  surtout  le  quin- 
quina, il  vit  la  terminaison  être  le  plus  souvent  funeste.  Il 
apprit  que  des  femmes  employaient  traditionnellement  des 
topiques  dont  Futilité  paraissait  incontestable.  Il  s'efforça  de 
connaître  les  formules  suivies  :  c'étaient  douze  plantes  (gle~ 
coma  hederacea,  hypericum  androsemum,  ruta  graveolens, 
etc.)  dont  on  faisait  des  cataplasmes  el  des  fomentations.  Mais 
Stokes  s'adressa  particulièrement  à  Tune  de  ces  plantes,  à  la 
scrophularia  nodosa,  et  lui  attribua  plusieurs  cures.  Les  soins 
de  propreté  étaient  fortement  recommandés  en  même  temps. 
Si  rinflamroation  et  le  gonflement  étaient  considérables,  on 
appliquait  un  cataplasme  d'avoine  concassée  et  de  bière,  en 
ayant  le  soin  de  le  changer  souvent.  Quelques  moyens  inté- 
rieurs étaient  employés  concurremment,  mais  Stokes  était 
fort  incertain  sur  le  degré  de  leur  utilité. 

PEMPHIGUS  DES  NOUVEAUX  HÉS. 

Parmi  les  maladies  propres  à  Kenfant  naissant ,  il  faut  pla- 
cer une  importante  variété  du  pemphigus,  dont  la  connais- 
sance est  moderne.  Ce  n  est  pas  le  pemphigus  infantilis  dont 
il  a  déjà  été  question  ;  il  s'agit  plutôt  d'un  pemphigus  congé- 
nital, ou  du  moins  qui  date  des  premières  heures  ou  des  pre- 
miers Jours  de  la  vie. 

I.  Osiander  de  Goeltingue  passe  pour  avoir  appelé  te  pre- 
mier (^)  l'attention  sur  les  phlegmasies  butleiises  qu'offraient  à 
la  face  et  aux  membres  trois  nouveaux  nés  morts  d'apoplexie 
ou  d'asphyxie. 

Consbruch  observa  chez  quelques  enfants  naissants  un  pem- 
phigus sans  ûèvre  ni  dérangement  des  voies  digestives.  Des 
bulles  se  formèrent  successivement  pendant  quatre  semaines; 
mais  chez  Tun  de  ces  petits  malades,  Texanthème  ayant  su- 

(*)  WilUn  mcnlioaneanedisserUtJoD  de  Œbme,  pnbUée  !i  teipstcken  1773,  oà  le  ptn^ifts 
des  QOivaoxDè*  serait  euclimcnt  dëcril.  (on  cutantmu  diêtOMi,  1.  I,  p.  538.) 
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bilemenl  disparu,  des  convulsions  et  la  mort  survinreut  pres- 
que immédiatement  (*). 

Thomassen  o  Thuessink  recueillit  à  La  Haye  en  1789,  et  à 
Groningue  en  1803,  plusieurs  exemples  relatifs  à  la  même 
affeclion  {*). 

Le  premier  fait  signalé  en  France  le  fut  par  Lobstein  (^). 
Un  enfant  du  sexe  féminin  portait  à  la  plante  des  pieds  et  à 
la  paume  des  mains  des  vésicules  remplies  d*un  fluide  trans- 
parent qui  baignait  un  fond  rouge.  Cet  enfant  mourut  une 
heure  après  être  né.  Ses  joues  présentaient  comme  des  ta- 
ches pétéchiales.  Le  foie  et  la  rate  étaient  volumineux.  La 
capsule  surrénale  droite  était  très-grosse  ;  il  y  avait  un  com- 
mencement d'ascite. 

Dugès,  consignant  dans  sa  thèse  les  résultats  des  nombreu- 
ses observations  que  son  séjour  à  la  Maternité  de  Paris  lui 
avait  donné  l'occasion  de  faire,  distingua  de  l'éruption 
huileuse  qu'il  regardait  comme  le  véritable  pemphigus ,  des 
vésicules  pustuleuses  qu'il  rapportait  à  la  syphilis  (*).  Ces  vési- 
cules, survenant  aux  talons,  aux  orteils,  à  la  planta  des  pieds, 
se  reconnaissent,  ajoute-t-il,  par  la  tache  rougeâtre  ou  viola- 
cée sur  laquelle  elles  se  sont  élevées;  elles  contiennent  un 
fluide  jaunftlre  ou  verdâtre  demi-transparent.  Dugès  ne  ra- 
conte pas  de  faits  particuliers,  mais  il  résume  de  nombreuses 
observations. 

Les  exanthèmes  vésiculeux  du  jeune  âge,  qui  pendant  si 
longtemps  avaient  à  peine  fixé  Tatteution,  étaient  réellement 
peu  fréquents,  du  moins  en  France.  Il  n'en  était  pas  de  mémo 
à  Waldenbourg,  en  Silésie.  M.  Hinze  aflirme  que,  dans  celte 
contrée,  le  pemphigus  se  montrait  quatre  ou  mÔme  six  fois  sur 
dix  nouveaux  nés,  lesquels  étaient  souvent  aussi  atteints  d'ic- 
tère. Du  reste,  M.  Hinze  ne  représente  pas  comme  très-grave 

())  Eckboul,  |i.  48. 
(f)  Eckboat,p.  30  et  p.  46. 

(')  Joum.  eomplém.  du  Dietionn.  dta  Scieneea  méd,,  t.  V,    p.  3,  itm  qm  planche  qai 
réprima  la  rspsalo  surrénale. 

(*)  Keeh.  tur  Ut  maladies  dêt  tnfantê  nowtau-né§.  Pxns    1H31,  p.  12. 
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cet  exanthème,  doot  il  ne  paraît  pas  soupçonner  Torigine  sy- 
philitique (^). 

En  1 834,  Krauss,  élève  de  la  Faculté  de  Bonn,  rapprochant 
dans  sa  thèse  les  faits  cités  par  les  médecins  allemands,  agile 
la  question  de  savoir  si  le  pemphigus  des  nouveaux  nésdépend 
du  principe  vénérien,  comme  Wicbmann,  Jahn,  Wolf,  Ficht- 
mayer,  Sachse  l'atTirmaient,  contre  Topinion  de  Litzroan  et 
de  Carus;  mais  il  ne  détermine  nullement  par  quels  caractè- 
res on  peut  s'assurer  si  cet  exanthème  doit  être  rapporté  à 
celle  origine  ou  s'il  lui  demeure  étranger  (*). 

Deux  ans  plus  tard,  le  même  médecin  publiait  fobservation 
d'un  pemphigus  congénital  survenu  cliez  un  fœtus  dont  la 
mère  avait  eu  très-évidemment  une  afiectbn  vénérienne.  Cet 
enfant  portait  sur  le  nez,  l'abdomen,  les  membres  supérieurs 
et  la  plante  d'un  pied ,  des  taches  violacées  et  des  bulles  irré- 
gulières, confluentes  ou  isolées*  Il  mourut  le  lendemain  de  sa 
naissance,  n'offrant  de  remarquable  que  l'engorgement  des 
vaisseaux  cérébraux  et  un  développement  plus  grand  qu*à 
l'ordinaire  du  foie,  de  la  capsule  surrénale  gauche,  de  la  rate 
et  des  glandes  mésentériques  (^). 

Vers  la  môme  époque,  M.  Cazeaux  montrait  à  la  Société 
anatomique  un  enfant  nouveau-né  présentant  aux  bras,  aux 
cuisses,  aux  environs  de  l'anus,  des  bulles  sur  le  caractère 
desquelles  des  doutes  s'élevèrent,  les  uns  leur  attribuant, 
les  autres  leur  refusant  une  origine  syphilitique  (*). 

M.  Stoltz,  de  Strasbourg,  ayant  continué  les  observations 
de  Lobstein,  se  trouva  bientôt  en  mesure  d'éclairer  ce  point 
important  de  la  pathologie  infantile.  Ses  recherches  sont  con- 
signées dans  la  thèse  d'un  de  ses  élèves.  Douze  faits  y  sont 
rapportés  avec  détail.  Recueillis  sur  sept  enfants  mâles  et  sur 
cinq  filles,  ils  ont  montré  le  pemphigus  déjà  développé  le  jour 

(*)  Journal  der  Prak.  Beil.  Avril,  18S6,  p.  88.  ftMiet.  det  Se.  «^.  d«  Vtrnac,  t.  XI, 
p.  47.) 

(')  C.-H.  Kraoss;  D«  pemphigo  neo-natomm  dÎM.  tnowg.  Bodbx,  1834. 

(')  obê.  de  jtemphigus  de*  nomtaux  né$,  par  G.  Knim,  mMeclo  )  Douddorf.  (Gai.  Mi. 
dtPari;  I.  VI,  p.  364.) 

(*)  Builcf.  d«  la  Soc  anahm.,  1837,  p.  101. 
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de  la  naissance  chez  onze  enfants,  et  se  formant  le  sixième 
jour  chez  un  seul  ;  ils  ont  prouvé  l'extrême  gravité  de  cette 
affection  mortelle  dix  fois;  enfin,  ils  ont  appris  que  sept  fois 
elle  avait  pu  être  attribuée  à  la  syphilis,  et  qu'elle  s'était  mon- 
trée cinq  fois  étrangère  à  toute  infection  de  ce  genre  (^). 

II.  La  science  en  était  là«  lorsque  devant  l'Académie  de 
Médecine  de  Paris,  s'ouvrit  une  remarquable  controverse  au 
sujet  de  la  nature  et  de  l'origine  du  pemphigus  des  nouveaux 
nés. 

Ce  fut  à  l'occasion  des  altérations  pulmonaires  que  M.  De- 
paul  rapportait  à  la  syphitiâ.  M.  Cazeaux  éleva  des  doutes 
sur  cette  origine,  en  faisant  remarquer  que  d'autres  causes,  et 
même  une  simple  inflammation,  peuvent  produire  des  abcès 
dans  les  poumons  et  des  bulles  à  la  peau;  que  la  syphilis  ne 
se  montre  presque  jamais  chez  l'enfant  au  moment  de  sa  nais- 
sance, mais  plusieurs  jours  après;  que,  dans  les  hôpitaux  où 
accouchent  des  femmes  entachées  de  virus  vénérien ,  on  ne 
voit  presque  jamais  de  pemphigus  ;  que  cet  exanthème  et  les 
lésions  pulmonaires  ou  toutes  autres  pourraient  bien  n'être 
que  de  simples  coïncidences  de  la  syphilis;  enfin,  que  le  pem- 
phigus étant  un  symptôme  syphilitique  très-rare  chez  l'adulte, 
il  doit  l'être  aussi  chez  le  fœtus  (*). 

M.  Paul  Dubois  répondit  que  le  pemphigus,  rare  sans  doute 
dans  les  hôpitaux  où  n'accouchent  qu'un  nombre  limité  de 
femmes,  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  ceux  où  les 
accouchements  sont  plus  multipliés;  que  la  coïncidence  de 
lésions  spécifiques  diverses  et  leur  gravité  dénotent  l'action 
d'un  principe  délétère;  que  le  pemphigus  syphilitique  a  des 
apparences  et  des  caractères  qui  le  distinguent;  qu'enfin,  le 
plus  souvent,  on  a  pu  se  convaincre  que  les  parents  avaient 
été  atteints  d'affections  vénériennes  (^. 

(*)  CoDnd  HerUe;  Du  ptmphigM  eu  nawHwmnét  9t  de  >a  nolioif.  Stnibotri,  1647, 
Ro  180. 

(')  Bullet.  de  l'Àcad..  U  XVt,  p.  090.  U  plopirt  d«  cet  irfliMnto  iUlenl  préMBlèa  ea 
■ème  lempi  k  U  SodtAé  lutonkiiie,  ptr  H.  Devllle.  Tom  le  BilleUn  de  celle  SocUté,  1651. 
p.  338. 

{*)  BiUUt.  de  Vicad.  de  Méd.,  t.  XVI,  p.  1335.  ~C«i.  det  Bùpit-,  1651,  p.  438. 
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Des  faits  assez  nombreux  sont  venus  justifier  cette  dernière 
assertion.  MM.  Depaul  (*),  Desruelles  ('),  Galiigo  de  Flo- 
rence (^),  Broca  (*),  Bidard  (%  Morin  de  Stainville  (•),  etc., 
ont  donné  un  nombre  suffisant  d'observations  de  perophigos 
développé  chez  des  foetus  ou  des  nouveaux  nés,  pour  per- 
mettre de  regarder  comme  prouvée,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  Tintervenlion  de  la  syphilis  héréditaire. 

Toutefois,  M.  Ricord  f)  et  M.  Diday  (*),  en  admettant  cette 
influence,  ne  voient  dans  le  pemphigus  qu'un  effet  éloigné  et 
comme  une  suite  indirecte  de  la  débililation  que  celte  diathèse 
occasionne.  Ils  assimilent  le  pemphigus  des  nouveaux  nés  à 
la  chtoro-anémie ,  à  Talopécie ,  qui ,  chez  Tadulle,  sont  des 
accidents  secondaires  de  l'intoxication  syphilitique,  mais  n*en 
sont  les  effets  ni  constants  ni  exclusifs. 

En  résumé  :  1°  le  pemphigus  peut  se  manifester  avec  des 
caractères  spéciaux  et  une  gravité  formidable  chez  des  nou- 
veaux nés  dont  les  parents  avaient  été  évidemment  entachés 
de  principe  vénérien;  2"  il  a  pu  se  présenter  avec  des  appa- 
rences et  une  gravité  analogues  chez  des  enfants  dont  la  mèro 
ne  paraissait  pas  avoir  été  atteinte  et  ne  portait  point  actuelle- 
ment des  traces  de  syphilis  (*). 

III.  Une  troisième  catégorie  de  faits  n'est  pas  moins  digne 
d'attention.  Des  bulles  peuvent  se  former  sur  divers  points  de 
la  surface  du  corps  des  nouveaux  nés ,  sans  que  l'on  puisse 

(■)  Btdlet.  delaSoe.  ana(..  I84I,  p.  SSn,  1853;  p.  91,  12S;  1854.  p.  47.  — Ooi. 
dunôpit.,  1851,  p.  BbZ. 

(*)  BuUet.  de  la  Soc.  anat..  1851,  p.  316;  1853.  p.  193. 

(*)  Deux  obs.  commuDiqaées  par  M.  Depaul  à  la  Société  auatoniqae.(BBlIetiB  de  celte  Société, 
1851,  p.  372.) 

(*)  BulUt.  de  la  Soe.  anat.,  1853,  p.  350. 

(>)  Ifnd.,  1853,  p.  190  et  19«. 

('}  Gaz.  de$  Bôpit.,  1851,  p.  380.  It  s'agit,  dass  ce  fait  cirieni,  d'oie  ttmme  qoi,  ijiM 
Doarri  on  eafaot  atteint  de  balles  probablement  srpbilItlqDes  et  en  nne  olcénlion  lo  seii,  «ccoachi 
sncensivemeot  de  trois  enfants  aObctés  de  pempbigas  probableawDl  tjphlliiiiiMs.  Les  deox  tn- 
miers  monnreDt. 

C')  BuUet.  de  l'Aead.  dé  Mid..  t.  XVI,  p.  957. 

(*)  Traitéde  la  typhiUt  de»  nowaeoMx  net.  Paris,  1854,  p.  130. 

{*)  Obs.  9«  et  11*  de  M.  Slolti.  —  Voyez  anssi  nne  obs.  de  H.  Depanl.  (AvUel.  de  U 
Soe.  anat.,  1849,  p.  176.) 
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les  rapporter  à  une  origine  vénérienne  et  sans  que  la  vie  de 
l'individu  en  soit  sérieusement  compromise. 

Indépendamment  des  faits  de  ce  genre  qui  avaient  été  in- 
diqués par  Dugès,  il  en  est  d'analogues  qui  ont  été  recueillis 
par  d'autres  observateurs  ('). 

J*en  ai  moi-même  vu  quelques-uns.  J'ai  conservé  des  notes 
précises  à  l'égard  du  suivant  : 

Le  8  juillet  ^826,  on  déposait  à  Thospice  des  Enfants-Trouvés  un 
enfant  noureau-né,  du  sexe  masculin,  paraissant  âgé  de  trois  ou  qua- 
tre jours,  et  portant  cinq  bulles  très-développées;  elles  étaient  placées 
sur  l'aine  et  la  jambe  droites  et  sur  la  cuisse  gauche.  Leur  forme  était 
ovalaire;  elles  avaient,  dans  leur  plus  grand  diamètre,  les  unes  un 
centimètre,  les  autres  deux  centimètres.  Le  fluide  qu'elles  contenaient 
était  absolument  séreux,  d'une  teinte  un  peu  jaunâtre.  Ces  bulles  s'af- 
faissèrent; l'épiderme  se  détacha  ;  la  dessiccation  s'opéra  très- vite,  et 
l'enfant,  qui  d'ailleurs  paraissait  bien  portant,  put,  au  bout  de  peu  de 
jours,  être  envoyé  en  nourrice  à  la  campagne.  Il  n'y  eut  aucun  soup- 
çon de  syphilis  ;  je  ne  recommandai  aucune  précaution,  et  je  n'entendis 
plus  parler  de  cet  enfant,  ni  de  la  nourrice  chargée  de  l'allaiter. 

Le  D''  fiéthnne,  de  Boston,  a  rapporté  le  fait  analogue  d'un 
enfant  qui,  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  après  sa  nais- 
sance, présenta  aux  membres  supérieurs  et  à  l'abdomen  des 
vésicules  nombreuses  et  peu  volumineuses  sans  rougeur  vive 
de  la  peau.  La  durée  de  l'éruption  fut  d'une  semaine;  la  des- 
siccation s'opéra,  et  cette  légère  affection  guérit  sans  s'accom- 
pagner d'autres  phénomènes  que  d'un  peu  d'agitation  et  d'in- 
quiétude (*). 

M.  Barnes  a  publié  quatre  observations  de  pemphigus  sur- 
venus cbez  des  enfants  de  quatre,  sept,  huit  et  douze  jours, 
dont  les  pères  et  mères  jouissaient  d'une  bonne  santé.  Déve- 
loppées au  cou,  aux  aisselles,  aux  aines,  les  bulles  contenaient 
un  fluide  limpide,  incolore  ou  un  peu  jaunâtre.  Elles  se  sont 
ouvertes,  vidées  et  cicatrisées  en  dix  à  quinze  jours.  La  santé 
des  enfants  n*en  a  été  nullement  altérée,  sauf  pendant  la  légère 

(1)  TalMi;  Cliniqm  det  moladii*  im  tmftaa»,  f.  676.  —  Rofer.  —  Nil.  Galllol.  (To]rei 
le  Rapport  de  CazeaK;  «uliet.  M  l'àead.  d$  Méd..  t.  XVI,  p.  934.) 
(*)  r^  Àmtrican  Journal  of  th$  médical  $ei$ncM,  1850,  jal^,  p.  83. 
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excitation  qui  accompagnait  le  développement  de  l'exan- 
thème (^).  A  ces  faits,  on  peut  en  ajouter  un  autre  observé 
par  M.  Fodd,  de  Londres,  chez  un  garçon  de  huit  jours  dont 
les  parents  n'étaient  nullement  atteints  de  syphilis.  Ce  pem- 
phigus  guérit  spontanément  au  bout  de  quinze  jours  (^. 

IV.  D'après  les  considérations  qui  précèdent,  on  peut  donc 
distinguer  chez  les  nouveaux  nés  :  1°  un  pemphigas  simple, 
léger,  qui  guérit  spontanément  en  un  ou  deux  septénaires; 
2''  un  pemphigus  grave,  le  plus  souvent  mortel,  dont  l'origine 
syphilitique  est  incontestable;  3°  un  pemphigus  également 
très-grave,  dont  la  nature  syphilitique  est  incertaine,  et  dont 
l'origine  pourrait  être  attribuée  à  toute  autre  cause  (^). 

Cette  dernière  variété  est  la  plus  rare  et  ne  saurait  être 
parfaitement  distinguée  de  la  précédente  par  des  signes  pré- 
cis. Une  connaissance  exacte  des  antécédents  pourrait  seule 
la  faire  présumer.  Or,  rien  n'est  plus  difficile  que  l'acquisition 
de  ce  genre  de  documents,  et  rien  n'est  ordinairement  plus 
contestable  que  les  assertions  données  comme  positives  par  les 
personnes  intéressées.  Admettons  donc  cette  variété  comme 
possible,  mais  indiquons-la  comme  un  de  ces  points  de  doc- 
trine que  des  faits  ultérieurement  recueillis  pourront  seuls  élu- 
cider. 

V.  Les  caractères  distinctifs  du  pemphigus  syphilitique  des 
nouveaux  nés  ont  été  exposés  avec  une  grande  précision  par 
M.  le  professeur  Paul  Dubois,  dans  la  séance  de  l'Académie 
de  Médecine  du  8  juillet  1851  (^). 

Les  vésicules  sont  volumineuses  et  rapprochées,  remplies 
d'un  pus  jaunâtre.  On  les  observe  surtout  aux  régions  plan- 
taires et  palmaires.  Elles  reposent  sur  des  taches  violacées, 
bleuâtres.  Dans  les  autres  régions,  elles  sont  plus  disséminées, 
et  les  taches  sont  moins  colorées.  Ces  vésicules,  souvent  ou- 

(')  lancêt,  1853,  mij.  {DnioH  méd.,  1852,  p.  996.) 

(>)  i;moti  médicaU,  1856,  p.  139. 

(')  M.  Gibert  doatc  de  l'origine  sypbllltiqae  do  pemphigus  et  dn  antres  lésions  troarèes  cbei 
les  noaveaos  nés.  {BuUet.  de  i'icad.  de  Méd.,  t.  XVI,  p.  935.)  —  Dsn  le  f»it  rapporté  pir 
Lobslein,  b  mère  avait  en  ag  qoairilïme  mois  de  sa  grosiesae  soe  éripUoo  psori^He. 

(')  Bulkt.  d$  l'Acad.  de  Méd.,  t.  XVI,  p.  977. 
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vertes  à  la  naisâance,  ont  quelques  rapports  avec  les  pustules 
de  i  ecthytna  ('). 

On  a  trouvé  chez  les  mêmes  sujets  d'autres  aflections  de 
nature  syphilitique,  telles  que  des  roséoles,  des  érosions  sur 
divers  points  de  la  face,  des  ulcérations  du  voile  du  palais  et 
du  pharynx,  la  carie  d'un  os,  etc. 

Â  la  nécropsie ,  on  a  constaté  la  présence  du  pus  dans  le 
thymus,  des  noyaux  indurés  dans  tes  poumons,  etc. 

M.  Laborie  a,  en  outre,  remarqué  des  altérations  singcH 
lières  dans  le  système  osseux ,  principalement  dans  le  corps 
des  03  longs,  qu'il  a  trouvé  plus  solide,  plus  sec  et  plus  com- 
pact que  ne  le  comporte  l'âge  des  sujets  (*). 

Avec  cet  ensemble  de  caractères,  il  est  possible  de  recon- 
naître la  véritable  nature  des  éruptions  huileuses  du  nouveau- 
né,  et  très-souvent  le  commémoratif  est  venu  mettre  le  sceau 
de  la  certitude  au  jugement  porté. 

VI.  Le  pemphigus  peut  se  développer  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  et  on  en  voit  des  traces  évidentes  à  la  naissance;  les 
bulles  ou  les  pustules  sont  intactes  ou  ouvertes  :  c'est  le  pem- 
phigus congénital.  En  parcourant  les  histoires  particulières, 
on  remarque  que  cet  exanthème  eSt  alors  le  plus  souvent  fu- 
neste. Celui  qui  se  forme  quelques  jours  après  la  naissance 
est  moins  grave. 

On  l'a  vu  se  développer  du  dixième  au  trentième  jour,  et 
même  après  un  mois  (^). 

VU.  Consbruch  dit  que  le  pemphigus  des  nouveaux  nés 
peut  durer  plusieurs  semaines  et  se  manifester  par  éruptions 
successives.  Cette  marche  est  rare  :  le  pemphigus  se  termine 
en  général  plus  promptement. 

VIII.  L'issue  funeste  du  pemphigus  des  nouveaux  nés  doit 
tenir  à  la  nature  de  sa  cause;  on  sait  que  souvent  les  enfants 

{*)  Le  dfrme  sur  tfqnrl  se  san\  ^lrTèt>s  In  Té&irairs  rit  souvchI  eicorié  (Drpjol;  Soe.  anal., 
1311,  p.  235;  —  Drsraellos;  Soe.  anat.,  1851,  p.  316)^  et  rMonv<*rt  d'nae  faaue  mem- 
bnoe.  (Dcpaaii  Soc.  anat.,  18S9.  p.  SI.) 

(*)  Ga*.  dei  BÔpit..  1855,  p.  598. 

(>)  HagBkr;  BuUtt.  d«  t'Acod.  de  »éd,,  t.  XVI,  p.  1396.  ~  GiUi|o,  1»  obs.  -  (Oto. 
de  Morln  île  SuinTille. 


750  FIÈTHES  ÉBUPTIVES  BT  EXAUTHAMI»  A16DS. 

meurent  avant  de  naître  quand  ils  ont  été  engendrés  par  un 
père  ou  une  mère  entaché  de  syphilis. 

IX.  Indépendamment  de  cette  circonstance,  les  lésions  gra- 
ves trouvées  dans  les  poumons,  le  thymus,  le  foie,  les  cap- 
sules surrénales,  doivent  être  des  causes  puissantes  de  mort. 
Néanmoins,  chez  plusieurs  sujets,  ces  lésions  ayant  fait  défaut, 
le  pemphigus  n'en  a  pas  moins  été  funeste  (*}. 

X.  Contre  une  affection  aussi  rapidement  mortelle,  Fart  n'a 
presque  aucune  prise. 

Si  on  en  a  le  temps,  il  faut  employer  les  mercuriaux  dès 
qu'on  peut  soupçonner  Tinfluence  de  la  syphilis.  La  nourrice 
prend  la  liqueur  de  Van-Swieten  ou  tout  autre  médicament 
dans  lequel  entre  te  bi-chlorure  de  mercure. 

Il  serait  également  très-convenable  et  peut-être  efficace  de 
faire  prendre  deux  fois  par  jour  à  Tenfant  un  bain  dans  lequel 
seraient  dissous  1  gramme  de  bi-chlorure  de  mercure  et  2 
grammes  d'hydrochlorate  d*amnioniaque.  Les  observations  de 
M.  Galligo,  de  Florence,  prouvent  Tefficacité  des  anlisyphili- 
tiques. 

M.  P.  Dubois  pense  qu'un  traitement  anlîvénérien  devrait 
être  prescrit  aux  parents  d'un  enfant  mort  du  pemphigus,  afm 
de  préserver  d'un  sort  pareil  les  enfants  qui  proviendraient  de 
la  môme  origine.  Tous  les  praticiens  accepteront  ce  conseil 
avec  d'autant  plus  d  empressement,  que  le  traitement,  dirigé 
par  un  médecin  prudent,  ne  saurait  que  bien  rarement  avoir 
des  inconvénients. 

Le  traitement  du  pemphigus  non  syphilitique  des  jeunes 
enfants  ne  diffère  pas  de  celui  qui  a  été  précédemment  indi* 
que  pour  le  pemphigus  aigu. 

(*)  M.  Brora  a  IrooTé  les  poaraoBS  lits-periii£«bles.  (fiuUel.  de  la  50c.  anat,,  1853, 
p.  350.)  —  Voyci  aussi  :  Obs.  de  M.  Dfsrurllcs.  (Même  recueil,  p.  193.) 
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